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Introduccion

El envejecimiento es un proceso de transformacion progresiva e
irreversible en que se presentan diversos cambios fisiologicos
relacionados con el proceso del envejecimiento a nivel de la
composicion corporal. Entre estos cambios, quizds el mas
importante sea la pérdida progresiva y gradual de la masa llamada
sarcopenia, la funcion y la fuerza del misculo esquelético.

Con el desgaste fisico producto al envejecimiento se deterioran los
organos y sistemas, provocado por una disminucion de las reservas
de proteina del cuerpo. Segtn autores la pérdida de masa muscular
esquelética se incrementa entre 3-8% por década, a partir de los 30
afios de edad, tasa que se acelera a partir de los 60 anos (Rodriguez,
2011; Moro, 2013). Esto contribuye al desarrollo de limitaciones
funcionales y discapacidad fisica en el envejecimiento, fragilidad,
pérdida de la independencia y pobre calidad de vida. Igualmente, la
disminucion de la fuerza muscular impacta negativamente sobre el
desempeiio fisico y limita la movilidad, lo que se asocia con
dependencia funcional y aumento de morbilidad y mortalidad.

En este sentido, varios estudios han mostrado asociaciéon directa
entre indice de masa corporal (IMC) y las limitaciones funcionales,
reportando pesos corporales mayores se asocian con pérdida de
movilidad y con limitaciones funcionales, asi como también que el
bajo peso se asocia a mayor riesgo de pérdida de la autonomia
(Moro, 2013; Vaca, Gbmez, Mena, Yandun & Realpe, 2017).

El proceso de desmineralizacion en los adultos mayores produce
mayor fragilidad ésea, se tornan méas propensos a la fractura, se
produce fatiga del cartilago articular, se dificulta la flexibilidad,
disminuye la capacidad respiratoria de reserva y de recuperacion



cuando se exigen esfuerzos, de modo que la flexibilidad y la fuerza
muscular se presentaran limitaciones para el desarrollo de las
actividades de la vida diaria (Castellos, Gomez & Guerrero, 2017).

Los adultos mayores pierden capacidades basicamente en cuatro
areas, que son fundamentales para conservar la salud y su
autonomia como son: la resistencia, el fortalecimiento, la
coordinacion y flexibilidad, es decir estos problemas de la salud
limitan la locomocién, lo que tienen una prioridad mayor para el
anciano.

Por otro lado, es conocido que la principal causa de su acelerada
progresion lo provoca la falta de actividad fisica, siendo esta
variable un desencadenante sobre la necesidad de inducir el
mantenimiento de la motricidad, para llegar a conservar y mejorar
sus capacidades motoras mediante la aplicaciéon de actividad fisica
propia para la edad, que busca un fortalecimiento muscular en
personas de mediana y avanzada edad con el fin de retardar el
envejecimiento y mejorar su calidad de vida (Vaca, Gomez, Cosme,
Mena, Yandun & Realpe, 2017). En este contexto, Castaner (2019),
manifiesta que “el ejercicio fisico es una actividad que mantiene el
cuerpo en buenas condiciones, ayuda a prevenir y mejorar
complicaciones de salud” (p.4).

Durante el envejecimiento ocurre un descenso de la masa y la
potencia muscular, del nimero y el tamaifio de las fibras musculares,
asi como un deterioro de la condici6on fisica. Sin embargo, se ha
encontrado en aquellos ancianos fisicamente activos, que la
disminucion del consumo de oxigeno y de la fuerza muscular es
notablemente menor, que en los adultos mayores inactivos, asi
podemos encontrar un anciano activo de 80 afos con un mejor
estado de forma, que un adulto de 50 afios inactivo (Serra, 2015).



En este sentido, la actividad fisica en especial en los adultos
mayores se convierte en una medida eficaz que permite prevenir y
retrasar el inevitable deterioro de las capacidades funcionales;
siempre y cuando estas actividades fisicas se adecuen a las
posibilidades del adulto mayor (Jiménez, Nunez, & Coto, 2013;
Moreno, 2013).

De aqui que, un factor que ha influido de forma relevante en el
aumento de la expectativa de vida y su calidad en la poblacion, es la
actividad fisica sistematica, bien dirigida y preventiva, educando y
desarrollando asi la voluntad y las capacidades fisicas; donde
ejercen un importante papel en la personalidad y el mejoramiento
de su organismo (Castafier, 2019, p.3).

Para llevar a cabo una prescripcion de actividad fisica en el adulto
mayor, primero se debe lograr una valoraciéon de sus capacidades
fisicas, como es el caso del indice de fuerza, entendida como la
capacidad de vencer una resistencia y reaccionar en su contra
mediante una tensién muscular, permitiéndose el desplazamiento
del cuerpo de un lugar a otro, apoyado de manera principal del
desarrollo del sistema osteomuscular;del equilibrio, entendido
como la capacidad neuromuscular que permite conservar y
recuperar una posicion espacio-temporal después de realizado un
movimiento,y la flexibilidad, entendida como la amplitud de
movimientos a nivel articular (Vaca et al., 2017).

La funcionalidad es fundamental dentro de la evaluacion, permite
definir el nivel de dependencia y plantear los objetivos de
tratamiento y rehabilitacion, asi como instruir medidas de
prevencion para evitar mayor deterioro. Como mencionamos el
adulto mayor presenta pérdida de fuerza muscular que es la
verdadera limitacién y con la pedida de la fuerza, la perdida de la



coordinacion que trae como consecuencia la pérdida del equilibrio;
por lo que es de gran importancia un diagnostico de las mismas
(Segovia Diaz De Le6n & Torres Hernandez, 2011).

Por otro lado, en el area de Terapia Fisica y Rehabilitacion del
Centro Gerontologico de la ciudad de Babahoyo, atiende una gran
cantidad de adultos que presentan limitaciones en la capacidad de
movimiento, coordinacion y equilibrio producto al envejecimiento.
La mayoria de los tratamientos se aplican una vez que ya se
presentan las afectaciones de los problemas antes descritos, motivo
por lo que los trastornos que se presentan son mas propensos y
agresivos; influyendo negativamente en etapas posteriores, lo que
trae consigo incidentes mas repetitivos en los adultos mayores,
afectando su integridad fisica y psicologica.

Por otra parte, la institucién no ha generado un instrumento de
diagnostico, suficientemente personalizado, orientado a realizar
acciones encaminadas hacia el trabajo profilactico en los adultos
mayores que asisten al centro, con la participacion de un equipo
multidisciplinario y la presencia del licenciado en cultura fisica;
para la reduccion de las limitaciones en las capacidades de
movimiento, coordinacion y equilibrio en los adultos mayores y su
impacto en las capacidades coordinativas. Lo cual permite plantear
el siguiente problema cientifico: ¢Cémo contribuir, desde el trabajo
profilactico individualizado, a la reduccion de las limitaciones en la
capacidad de movimiento, coordinacion y equilibrio de los adultos
mayores del area de Terapia Fisica y Rehabilitacion del Centro
Gerontologico de la ciudad de Babahoyo?

En concordancia con lo expuesto el estudio consiga tres fases de la
dindmica metodologica: fase diagnostica, de elaboracion y de
validaciéon de la propuesta. En la cual se emplearon métodos del



nivel teérico, empirico y estadistico matematico, asi como técnicas
e instrumentos para el analisis y procesamiento de la informacién:

- Analisis bibliografico. Permiti6o analizar y sintetizar la
bibliografia obtenida a través de la revision de los diferentes
documentos.

- Método de analitico-sintético. Se empled para realizar un
estudio més profundizado de las limitaciones que presentan
los protocolos de intervencion en los adultos mayores y las
variables relevantes del estudio

- Método inductivo — deductivo. Permiti6 establecer las
debilidades particulares de los protocolos de intervenciéon en
los adultos mayores y proponer procedimientos de
intervencion profilactica.

- Método historico logico. Permitio hacer una trayectoria en
el plano teérico, metodolégico para ver los cambios y
tratamientos en la intervencion profilactica.

- Triangulacion por la fuente. Permiti6 la contrastacion de
las diferentes fuentes consultadas.

- Sistémico — estructural. Permitié conocer el proceso
llevado a cabo, establecer la estructura, funciones y relaciones
e integrar dichos componentes.

- Modelaciéon. Se empledé para explicar las diferentes
conexiones entre los elementos que integran el aporte practico
del estudio.

- Observacion cientifica. Permitio evaluar la actuacion de
los profesionales que aplican los protocolos de intervencion y
los modos de implementacion del trabajo que realizan.

- Encuesta. Se aplico a los fisiatras, fisioterapistas y
especialistas en cultura fisica para determinar los
tratamientos que se llevan a cabo y que efectos fisioldgicos se
han obtenido con los mismos.



Entrevista. Dirigidas a los adultos mayores y sus familiares
para recoger informacion sobre el caracter profilactico de los
tratamientos aplicados y los efectos obtenidos.

La prueba. Se aplicaron 11 pruebas, las cuales se encuentran
validadas y se explican a profundidad en el marco
metodolégico. Estas sirvieron para analizar el estado de la
movilidad articular coxofemoral, flexores de rodilla y
extensores de cadera, rotadores de cadera, flexores de cadera
y extensores de rodilla, movilidad articular capulo humeral,
rotadores internos y aductores del hombro, aductores del
hombro, rotadores internos y externos del hombro o Diagonal
posterior, movilidad funcional, agilidad, coordinaciéon motriz,
locomotriz, coordinacién, equilibrio dinamico, equilibrio
estatico.

Medicion. Se utiliz6 para medir los trastornos del
movimiento, coordinacion y equilibrio en los adultos mayores.
Técnicas participativas (taller). Permiti6 generar ideas y
alcanzar consenso, se emple6 en la fase experimental para la
intervencion pedagogica.

Estadistico — matematico. Permiti6 el analisis y
procesamiento de los datos obtenidos de la aplicacion de otros
métodos. Para ello, se utilizaran diferentes tipos de analisis
descriptivos  unidimensionales y  multidimensionales
(Estadistica descriptiva).

Criterio de expertos. Se utiliza en dos momentos,
inicialmente para el andlisis de los instrumentos
(encuesta/observacion cientifica) y posteriormente en la
evaluacion teorica del protocolo de intervencién profilactico.
Experimento. Se utilizara en la fase de validaciéon empirica,
que por las condiciones de organizacion se asumio6 el pre-
experimento en condiciones naturales. En concordancia se



empleo la “Estadistica inferencial” para el anélisis de las
pruebas de hipotesis.

Con el fin de lograr los objetivos, y teniendo en cuenta el disefio, los
métodos y técnicas establecidas en la investigacién se definieron las
siguientes unidades de anélisis: fisiatras, fisioterapistas, especialistas en
cultura fisica, adultos mayores y familiares.

Consecuentemente se establecid6 una poblacion de 205 adultos
mayores pacientes del area de Terapia Fisica y Rehabilitacion del
Centro Gerontolégico de la ciudad de Babahoyo, de los cuales se
tomo una muestra de 134 adultos mayores a través de un muestreo
aleatorio simple una vez aceptado el consentimiento informado de
los mismos, cabe destacar que cada adulto mayor aport6é un (1)
familiar en la fase diagnoéstica (134 familiares), los cuales
intervinieron en el levantamiento del estado de salud del adulto
mayor.

Adicionalmente también formaron parte de la investigacion dos
fisiatras (2), dos fisioterapistas (2) y ocho (8) especialistas en
cultura fisica; los cuales representan el 100% de los profesionales
del referido centro.

La validacion de la propuesta se enmarca en una validacion tebrica
y empirica, la primera realizada mediante el criterio de expertos
para lo cual se selecciona una muestra de 15 profesionales con
coeficientes medio y alto de experticia; para llevar a cabo el segundo
tipo de validacién se evalaan las pruebas antes mencionadas luego
de la aplicacion del protocolo de intervencion en la misma muestra
de 134 adultos mayores.

Justificaciéon de la investigacion: Las contradicciones entre el estado
ideal del objeto de estudio y el estado real dan paso a la aplicacion



del método cientifico para encontrar alternativas de solucion a la
problematica existente en el contexto declarado.

En este sentido la investigacién viene a solventar problematicas
asociadas a la atencion de los adultos mayores del area de Terapia
Fisica y Rehabilitacion del Centro Gerontologico de la ciudad de
Babahoyo, donde se aplican tratamientos profilacticos que
presentan como limitacion la escasa individualizacion del proceso,
e irregularidades en el manejo de capacidades asociadas al trauma
y que se identifican con las capacidades de movimiento,
coordinacion y equilibrio. Los escasos resultado obedecen a la falta
de instrumento de diagnéstico personalizado orientados a realizar
acciones de trabajo profilactico en los adultos mayores para la
reduccion de dichas limitaciones; conducentes a la mejora de la
calidad de vida.

El enfoque de la calidad de vida hace énfasis a un proceso eficiente
que ha pasado profundos cambios con el paso del tiempo, desde un
concepto socioldgico hasta la actual, perspectiva psicosocial en la
que se incluyen, tanto aspectos objetivos como subjetivos de
bienestar y armonia en la vida personal del adulto mayor lo que
influye positivamente en la integridad fisica de los adultos mayores.

Desde este contexto, la prevencién juega un rol importante para
reducir los factores de riesgos durante el proceso de envejecimiento
por lo que un trabajo profilactico, coordinado e individualizado es
imprescindible en esta poblacion.

La novedad cientifica radica en el enfoque profilactico e
individualizado del  protocolo de intervencion como aporte
practico, en el cual se justifica el valor del principio de
individualizacion, para la planificacion de la actividad fisica de los
adultos mayores, dirigida al desarrollo de la capacidad de



movimiento, coordinacion y equilibrio; las cuales se integran a la
unidad didactica por medio de un protocol6 que aporta una
metodologia, conducente a la reduccion de las limitaciones
presentadas en las variables intervinientes y un sistema de
evaluacion sustentado en indicadores que favorecen la evaluacion y
control del potencial fisico. La factibilidad de la investigacion es
sustentada por el interés que presenta el area de Terapia Fisica y
Rehabilitacion del Centro Gerontolégico de la ciudad de Babahoyo, por el
diseno y elaboraciéon de un protocolo de intervencion profilactico
que permita la reduccidon de las limitaciones en la capacidad de
movimiento, coordinacion y equilibrio en los adultos mayores.
Adicionalmente se cuenta con la aprobacién del departamento, lo
cual facilité el trabajo y con el consentimiento informado de los
actores principales del proceso. El presente estudio persigue
sistematizar la tedrica que justifica la intervenciéon profilactica
individualizada en los adultos mayores, en virtud se definen los
siguientes aportes a la teoria.

- Justificacion tedrica de la incidencia trasversal del principio
de individualizacion en el proceso profilactico del area fisico-
motriz del adulto mayor

- Redefinicion tedrica del término “profilaxis interventiva
individualizada” para la reduccién de las limitaciones de la
capacidad de movimiento, coordinacion y equilibrio en los
adultos mayores

- Definicién de las “indicadores” para evaluar y controlar la
capacidad de movimiento, la coordinacion y el equilibrio en
los adultos mayores.



El envejecimiento en la tercera edad

El envejecimiento humano es considerado un proceso
multidimensional y natural de los seres humanos. Se caracteriza por
ser heterogéneo, intrinseco e irreversible que inicia con la
concepciodn, se desarrolla durante el curso de vida y termina con la
muerte y trae consigo una serie trasformaciones en el organismo,
como cambios biolégicos y psicologicos que se dan durante la
interaccion de los mismos con la vida social, econémica, cultural y
ecoldgica de las poblaciones (Causapié, Balbontin, & Porras, 2011).

Existen en la comunidad cientifica numerosos enfoques del
“envejecimiento”. Una de las mas aceptadas define el
envejecimiento como una serie de cambios desde el punto de vista
morfologico, funcional y psicoldgico que ocurren en los individuos
con el paso de los anos (Carmona, 2011). Respecto a esto la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) refiere que:

Desde un punto de vista biolégico, el envejecimiento es la consecuencia de
la acumulacién de una gran variedad de dafios moleculares y celulares a
lo largo del tiempo, lo que lleva a un descenso gradual de las capacidades
fisicas y mentales, un aumento del riesgo de enfermedad, y finalmente a
la muerte (p.21).

El envejecimiento es un proceso de transformacion progresiva e
irreversible y debe considerarse tanto un acontecimiento individual
como un fenémeno colectivo. Constituye un proceso asincrénico en
cada organismo con una gran variedad individual, por lo que no se
manifiesta de la misma forma en todos los individuos de igual forma
y con las mismas caracteristicas (Marin, 2003; Moro, 2013).

El proceso de envejecimiento humano se constituye como la suma
de dos tipologias de envejecimiento, el primario o intrinseco y el
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secundario. El primero de ellos, es el proceso o conjunto de procesos
que provocan los cambios que se observan con el aumento de la
edad en los humanos y no se encuentran asociados a la presencia de
alguna enfermedad. Los estudios en este sentido, se enfocan en los
mecanismos hereditarios, moleculares y celulares que actiian en el
proceso y que si se manifiestan apropiadamente constituyen
elementos condicionadores de un “envejecimiento exitoso” (Salech,
Jaral, & Michea, 2012; Rodriguez K. D., 2011).

Por otro lado, cuando se habla de envejecimiento secundario se
refiere a los procesos que ocurren en los individuos cuando estos se
someten a la acciébn de fendmenos aleatorios y selectivos, que
acontecen durante sus vidas y que se encuentran estrechamente
relacionados con los cambios propios del envejecimiento primario
lo que produce el "envejecimiento usual”. Los principales actores de
este tipo de envejecimiento son los problemas de salud dados por
enfermedades cronicas, cambios adaptativos y la falta de ejercicios
fisicos.

En concordancia el proceso de envejecimiento presenta
caracteristicas particulares inherentes y bien definidas en todos los
seres vivos, dentro de entre ellas se encuentra su:

- Caracter universal: aduce que es un proceso propio de
todos los seres vivos.

- Progresivo: con el transcurso del desarrollo durante la vida
se producen efectos sobre el organismo, que al acumularse
originan los cambios propios del envejecimiento.

- Caracter irreversible: a diferencia de las enfermedades, no
puede detenerse ni revertirse.

- Heterogéneo e individual: cada especie tiene una
velocidad en su envejecimiento, sin embargo, la declinacién
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funcional varia considerablemente de sujeto a sujeto, y de
organo a organo dentro de la misma persona.

- Deletéreo: Es conducente a una progresiva pérdida de
funcioén. Se diferencia del proceso de crecimiento y desarrollo
en que la finalidad de este altimo es alcanzar una madurez en
la funcién.

- Intrinseco: Indica que en la medida que el individuo tiene
mejor calidad de vida, la curva de sobrevida se incrementa.

Desgaste fisico en la vejez

El desgaste fisico en la vejez provoca un deterioro biol6gico en el ser
humano con el paso del tiempo a partir de la tercera década, es
resultado de la disminucion en la estructura y funcionalidad
organica, la cual puede ser medida a través de la condicion fisica en
general o las capacidades fisicas en particular (Carbonell, Garcia &
Delgado, 2009).

Segin Cortés, Cardona, Segura & Garzén (2016), con el paso de los
afnos, las funciones corporales y mentales sufren modificaciones,
dando como resultado anomalias, defectos, pérdidas que terminan
por convertirse en mutiladores silenciosos de la capacidad
funcional, de forma temporal o definitiva, evolutivas o regresivas,
intermitentes o continuas, manifestaciones que se deben ser
evaluadas, en algunos casos son incapacitantes no siempre que se
hacen presentes se pueden considerar como sin6énimo de
enfermedad o reduccién corporal.

Las actividades de la vida diaria realizadas con independencia y
autonomia definen la capacidad funcional de un individuo y esta
depende de una apropiada salud mental y fisica, para poder llevar a
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cabo las actividades de la vida diaria de una manera autéonoma y
libre; con el pasar de los afios (Cortés et al., 2016).

El envejecimiento es un proceso ineludible que tarde o temprano
todos los individuos tendran que afrontar, con el paso del tiempo se
percataran de que ciertas actividades ya no pueden hacerlas con la
rapidez que antes lo hacian, se empieza a tener ciertos malestares,
cambios repentinos de humor, perdida de la memoria, la
deambulacion la realizan mas despacio, los movimientos se vuelven
mas torpes y descoordinados, todas estas manifestaciones son el
resultado del paso del tiempo.

El impacto del desgaste fisico en las capacidades coordinativas no
se produce de igual manera en todos los adultos mayores, presentan
diferentes limitaciones algunas son en forma lenta y otras algo
progresivas, unos cambios son a mayor escala, otros en menor
escala, para evitar complicaciones en mayor o menor proporcion
que se pueden presentar y que vayan a repercutir en etapas
posteriores afectando su autonomia e independencia individual,
con aumento progresivo de limitaciones que afecten su salud y
calidad de vida.

Las limitaciones en el movimiento, la coordinacion y

el equilibrio en el adulto mayor

Como mencionamos el envejecimiento desde el punto de vista
biologico trae consigo un desgaste o deterioro. Hoy en dia la
mayoria de los expertos asumen que las modificaciones del
organismo es lo mismo que desarrollo, es decir, un cambio del
comportamiento relacionado con la edad cronologica, sin que ello
implique crecimiento ni deterioro (Pena, Teran, Moreno & Bazan,
2009).
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Pena et al. (2009), senialan desde la perspectiva del envejecimiento
biologico que existen modelos que indican que la vejez es una época
inactiva y de desgaste fisico e intelectual, las areas de gerontologia
y psicologia han analizado el proceso del desgaste con una
percepcion que aporta nuevos elementos y complementa el
conocimiento de dicho proceso, enfatizan que existen varias teorias
que influyen el proceso de desgaste del organismo del individuo.

Las teorias bioldgicas, las cuales intentan explicar el envejecimiento
desde un desgaste natural de todos los o6rganos y sistemas
corporales, como una consecuencia natural y normal de todos los
seres vivos, debido a la constante agresion del medio ambiente y la
permanente necesidad del organismo de producir energia a través
de las funciones metabolicas generan productos toxicos que ponen
en peligro la funcion normal del cuerpo y la reparaciéon celular
(Alvarado & Salazar, 2014).

Hace muchos siglos se han realizados varios estudios cuyo
proposito fue investigar sobre el envejecimiento, el proceso de
desgaste en los seres vivos, desde Darwin hasta la actualidad, se
exponen miultiples teorias, muchas surgieron basadas en la idea
propuesta por Medaward, de que el beneficio individual neto de la
vida continua disminuye a cero en una edad especifica del ser vivo
relacionada con la madurez reproductiva (Niedmann & Nieme,
2017).

Darwin tuvo que evolucionar su teoria encontrando soluciones
acertadas, para problemas como el de las etapas iniciales de ciertas
estructuras funcionales de los seres vivos (las alas), posteriormente
se han seguido produciendo objeciones a la teoria de Darwin, siendo
otros profesionales, genetistas, paleont6logos, bidlogos
moleculares, ec6logos, los que las han tratado de solucionar, puliry
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completar su teoria, pero manteniendo inc6lume su esencia, con
todas estas modificaciones de la Teoria de la mecanica evolutiva de
Darwin surgieron las Teorias biologicas modernas del
envejecimiento, debido a un proceso de desgaste, en donde se
distinguen dos corrientes, Teorias no Programadas del
envejecimiento y Teorias Programas del envejecimiento (Ruiz,
2019).

A continuacién, se expone una revision bibliografica de las
diferentes Teorias Bioldgicas del envejecimiento, en donde cada una
expone sus posibles causas y razones de por qué, el proceso de
desgaste conlleva a los individuos hacia la edad adulta.

Teoria de la acumulacion de mutaciones

Medaward (1952) citado por Niedmann (2017), enfatiza que
durante el tiempo evolutivo hay una generacion invariable de
mutaciones deletéreas que solo se expresan en determinada edad,
la seleccion natural que favorece la disminucion de genes
deletéreos, su fuerza se disminuye con la edad y se generan
firmemente mutaciones frescas, se provoca un desbalance seleccion
y mutacién lo que manifiesta que el proceso evolutivo debe incluir
una relacion entre lo interno y lo externo.

Teoria del Soma desechable

Segin Kirkwood (1975) citado por Niedmann (2017), el proceso de
desgaste esta basado en el deterioro, ya que los seres vivos tienen
recursos limitados que deben distribuirse entre la subsistencia y la
reproduccion, la dificultad para distribuir todos los recursos al
mantenimiento hace que la proteccion sea menos del cien por ciento
eficiente llevando a la acumulacion de dafo, lo que conlleva al
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desgaste y por ende al envejecimiento porque el dano acumulado y
la reparacion incompleta conducen a una mayor predisposicion a la
enfermedad, en esencia un organismo necesita perpetuar la especie
y después de reproducirse el cuerpo del soma es desechable.

Teoria de errores en la sintesis de las proteinas

Fue propuesta por Schock el mismo que enfatizo que el caimulo de
proteinas deficientes es considerada la fuente més importante de
deterioro de la capacidad fisiologica de las células junto a otros
factores son los causantes de la formacion de sustancias que dafian
irreparablemente los componentes de la estructura celular del
organismo (Gonzéalez, 2010).

La acumulacion de errores en la sintesis proteica, da como resultado
un dano en la funcién celular ARN mitocondrial y las proteinas se
produciran de manera incorrecta, con el paso de los afios se produce
errores en los procesos de sintesis de proteinas, si una de las que se
sintetizo tiene errores al sintetizar nuevas proteinas causaria dafios
irreparables al organismo (Niedmann, 2017).

Teoria de los radicales libres

Fue propuesta por Harman en 1956, la misma que atribuye el
proceso de degaste a los radicales libres, es muy importante hacer
énfasis que lo nocivo no son los radicales libres, sino que exista un
desequilibrio entre su produccién y su eliminacion, que es lo que
establece que aparezca o no la enfermedad, en este proceso juegan
un importante papel los mecanismos antioxidantes, responsables
de la eliminacion de los radicales libres en su gran mayoria (Leon,
Cedeno, Reinoso, Garcia & Bordon, 2018).
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Los radicales libres de oxigeno escapan a los sistemas de regulacion
y se acumulan, de tal manera que se genera un desbalance conocido
como estrés oxidativo, un factor importante en la acumulaciéon de
moléculas oxidadas durante el proceso de desgaste y que afecta a
todas las células, en especial a los sistemas como el nervioso, el
endocrino y el inmunolégico, asi como la comunicacion (Rico, Oliva
& Vega, 2018).

Teoria de la acumulaciéon de productos de desechos

Esta teoria fue propuesta por Sheldrake en 1974, la misma que hace
referencia que durante la vida en la célula sintetizan sustancias
utiles para ella, las que son consumidas convirtiéndose en desechos,
ademaés con el intercambio con el ambiente las células adquieren
innumerable cantidad de toxinas y si se acumulan en la célula méas
toxinas de las que puede eliminar, estas perjudican la actividad
normal, segiin esta teoria el funcionamiento normal quedaria
debilitado por la acumulacién de subproductos inttiles emanados
por nuestras funciones corporales (Mishara & Riedel, 2000).

Con el paso del tiempo se van acumulando diversas sustancias, que
se encuentra en el interior de las células, en etapas posteriores se
disminuye el proceso de eliminacién y purificacion lo que con lleva
a que se debilitan el normal funcionamiento de érganos y sistemas
por acumulacion de desechos (Lange & Grossman, 2008).

Teoria del error y catastrofe

Orgel en 1963, propuso que el paso de los afos, con lleva a un
proceso de desgaste debido a errores en los mecanismos de
transcripcion del ARN lo que da paso a la sintesis de proteinas
anormales, lo que generd controversia con otros autores, que
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sugieren que, si el proceso de desgaste da paso al envejecimiento
tendria lugar en el genoma nuclear, la alteraciéon genética daria paso
al agotamiento y mas no a la mutaciéon, ya que no aparecen
proteinas anormales en los tejidos al envejecer (Niedmann, 2017).

La teoria del error mantiene la hipotesis de que las agresiones
ambientales y la necesidad continua del cuerpo de producir energia
y de tener combustible para las actividades metabdlicas dan lugar a
la acumulacién de subproductos toxicos, los cuales en etapas
posteriores van ser muy letales para el organismo (Vargas, 2019).

Teoria de la senescencia celular

Manifiesta que todas las células tienen un tiempo de vida limitado
y las definen marcadores celulares o sistémicos, se producen
cambios en el estado de las reacciones de reduccion y de oxidacion
de la célula, la alteracion del potencial de membrana mitocondrial,
se puede desencadenar por daios en el ADN, participacion de
oncogenes o estimulacion mitocondrial excesiva, puede ser por
estrés o por la activacion de oncogenes, las células son incapaces de
replicar su material genético de manera eficiente y dejan de
dividirse lo que dificulta dar origen a clonas celulares con un mayor
potencial de transformacion (Rico et al., 2018).

Teoria de la longevidad programada

Sostienen que los cuerpos se desgastan, de acuerdo a un patrén de
desarrollo normal establecido en cada organismo, el cual esta
preestablecido para cada especie, cada vez que una célula del
organismo se reproduce, el teldbmero se acorta, cuanto maés se acorte
dicho telébmero, mayor es la afectacion en la forma de expresion
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celular de su cédigo celular y el resultado es el proceso de desgaste
(Vargas, 2019).

Teoria inmunolégica

Esta teoria descansa sobre la premisa de que, con la edad,
disminuye la capacidad de este sistema a sintetizar anticuerpos en
cantidades adecuadas, de la clase indicada, y en el momento
oportuno. En este sentido, Gonzalez (2010) afirma que:

El sistema de defensa del cuerpo parece volverse contra si mismo y atacar
algunas de sus partes, como si fueran invasores extranjeros. Puesto que es
probable que con el tiempo aparezca un cierto material imperfecto y que
sea tratado como una amenaza, aumenta en consecuencia el peligro para
los tejidos normales, es decir, que el sistema produce anticuerpos contra
proteinas normales del cuerpo, pudiendo destruirlas, y alli se producen
las enfermedades autoinmunes.

Segin Vargas (2019), plantea que a medida que pasa el tiempo, con
el proceso del desgaste el sistema inmunologico se hace menos
eficaz en la lucha contra las enfermedades, y es por esto que en los
adultos mayores los mecanismos corporales de defensa estan
reducidos, por lo que una patologia comain como un sindrome viral
puede resultar muy fatal.

Teoria del dafio del ADN somatico

Hace énfasis al dafio que producen los radicales libres en el ADN, lo
que es imposible repararlo de una forma definitiva ya que
interferiria en el normal trabajo de los tejidos, de modo que asi daria
como resultado la progresion del desgaste, es decir que las
mutaciones genéticas ocurren y se acumulan, ya que las polimerasas
del ADN y otros mecanismos de reparacién no pueden corregir los
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defectos tan rapido como aparentemente se producen, dando como
resultado el proceso de desgaste que afecta a diferentes partes del
organismo (Niedmann, 2017).

La teoria de la mitocondria

Fue propuesta por Harman en 1972, define a la senescencia como el
resultado del dafo que las especies reactivas de oxigeno causan al
genoma mitocondrial en las células, la cantidad de oxidantes
producidos por la mitocondria es un factor critico en la edad; por el
mal funcionamiento, las mitocondrias danadas se vuelven menos
eficientes, pierden su integridad funcional y liberan mas moléculas
de oxigeno, ocasiona patologias como la demencia, diabetes,
desérdenes del movimiento, alteraciéon cardiaca, enfermedades
neurodegenerativas (Rico et al., 2018).

Autores como Leon et al. (2018), plantean que la oxidacion del ADN
mitocondrial se relaciona con la oxidacion del glutation
mitocondrial, dando como resultado la actividad respiratoria global
de las mitocondrias, que se disminuye con la edad a nivel del higado,
musculo esquelético y cerebro, dado que las mitocondrias mas
envejecidas producen mas radicales libres que las jovenes.

Teorias integradoras

Propuestas por Orwon y Perlmutter, defendieron que la sabiduria
dependia de una estructura de personalidad muy bien integrada que
permite a las personas trascender las perspectivas personalistas y
asumir intereses universales y colectivos, es dificil de encontrar
porque conlleva un crecimiento excepcional de la personalidad y de
la cognicién, la sabiduria es una perspectiva sobre la realidad que
s6lo se puede desarrollar significativamente si participa una
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personalidad bien equilibrada, en la que uno comprende la relacion
entre proceso consciente e inconsciente (Lange & Grossman, 2008).

Teoria individual de Jung

Expresa que en los individuos hay fuerzas y tendencias en conflicto
que deben ser reconocidas y reconciliadas, cada género expresa
rasgos asociados con el otro sexo, cada persona tiene una
orientacion hacia el mundo exterior, la extroversiéon, y una
orientacion hacia el interior, el mundo subjetivo, que se llama
introversion, en la juventud y mediana edad, las personas expresan
su extroversién, cuando surge la familia y culmina la vida
profesional, hombres y mujeres (Santiesteban, Pérez & Garcia
2008).

Teoria del desarrollo de Erikson

Cuando los adultos entran en una etapa final de la vida, contemplar
su vida con coherencia, desarrollan la integridad del ego, la misma
que sob6lo puede obtenerse tras haber luchado contra Ia
desesperacion, cuando no hay dominio, la persona teme la muerte,
y aunque pueda expresar desprecio por la vida, continta anhelando
la posibilidad de volver a vivirla, cuando impera la integridad, la
persona posee la fuerza, que es la sabiduria, las personas que no
ven tiempo para reaccionar y enmendar aquello con lo que no estan
de acuerdo (Santiesteban et al., 2008).

Teoria de la actividad

Propuesta por Gubrium en 1973, la cual manifiesta que el
comportamiento en los adultos mayores depende de ciertas
condiciones biolégicas y sociales, existe una influencia en el
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ambiente de las actividades que realizan los adultos mayores al
satisfacer sus necesidades tales como la salud, el dinero y apoyo
social, los mismos que en ocasiones suelen ser muy escasos 0 no
existir en la etapa de la adultez, las actividades sociales juegan un
rol de amortiguador para atenuar el trauma (Lange & Grossman,
2008).

Teoria de la continuidad

Propuesta por Atchley 1972, afirma que la Gltima etapa de la vida de
los adultos mayores prolonga las etapas anteriores, los héabitos,
gustos y estimulos personales de vida adquiridos y elaborados a lo
largo de todo el periodo anterior de vida influyen en la edad adulta,
un indicador de prediccion de las conductas de un adulto mayor, es
que las conductas anteriores y habitos de vida los cuales influiran
en la adaptacion social a la adultez y una de sus consecuencias es
la jubilacién lo que marca la finalizaciéon de su vida productiva para
algunos individuos (Lange, 2008).

Teoria de la desvinculacion o del retraimiento

Los adultos mayores experimentan cambios sustanciales, en los
roles y las posiciones sociales, y la necesidad de hacer frente a la
disminucién de relaciones estrechas; ademéas de los factores
dietéticos, socio-econdmicos, funcionales, mentales, fisiologicos,
psicolégicos, los cuales influyen, dando como resultado un
desequilibrio que influye en la salud y calidad de vida de los adultos
mayores, con la integracion en el seno familiar (OMS, 2012, citado
por Palma, 2017).

En virtud de lo expresado resulta necesario precisar los enfoques de
las diferentes teorias y sus limitaciones en la estructura corporal.
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Las Teorias biol6gicas mantienen que el proceso de desgaste es
crucial debido a que cada vez existen mayor niumero de adultos
mayores, las necesidades son distintas, los recursos y la tecnologia
permiten investigar mas sobre este tema, las personas estan
preocupadas e interesadas en el proceso de desgaste, en como se
produce, cuéles serian las posibles causas, para asi poder
prevenirlo, retrasarlo o hasta detenerlo, buscando nuevas
alternativas de tratamientos para mejorar su calidad de vida.

Las teorias no programadas hacen énfasis que el proceso de
desgaste es producto de una disminuciéon de la seleccion natural
debido al esfuerzo continuo y repetido a lo largo de la vida se gastan
las células y los tejidos, es decir que las partes del cuerpo terminan
por desgastarse, las manifestaciones del envejecimiento son
funcionalmente independientes entre si, el proceso evolutivo debe
incluir una relacién entre lo interno y lo externo, con el paso de los
afos se produce errores en los procesos de sintesis de proteinas lo
que produce un dafo en las funciones de las células, los radicales
libres son muy inestables y altamente reactivos, la célula sintetizan
sustancias utiles para ella, los que son consumidos convirtiéndose
en desechos toxicos para el organismo, los seres vivos envejecen
porque sus sistemas vitales ,acumulan dafios por el desgaste o estrés
de la vida de cada dia.

Las teorias programadas hacen énfasis que el proceso de desgaste
fisico esta ligado al envejecimiento sigue un horario biologico y es
la continuacion del ciclo normal de la vida, ya que el metabolismo y
otros factores son los causantes de la formacion de sustancias que
danan irreparablemente los componentes de la estructura celular
del organismo, tiene la hipotesis que los codigos genéticos del
cuerpo contienen instrucciones para regular la reproduccion y
muerte celular.
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Las teorias psicologicas mantienen que deben facilitarse las
estrategias adaptativas a los adultos mayores, para que una persona
envejezca con éxito, los desencadenantes pueden ser los cambios
fisicos del paso de los afios, tales como problemas de la jubilacion,
sobrellevar la muerte del conyuge o amigos, afectando la calidad de
vida del adulto mayor.

Impacto del envejecimiento del adulto mayor en las
capacidades coordinativas generales, especificas y

complejas

Las capacidades se desarrollan en los individuos bajo el presupuesto
de que estas se dividen en dos grandes grupos: capacidades
condicionales (Fuerza, rapidez, resistencia y flexibilidad) y las
capacidades coordinativas. Para su desarrollo, resulta determinante
considerar la composicion anatémica (estructural) y fisioldgica
(funcional) del individuo, condiciones que como resultado del
envejecimiento sufren un evidente desgaste, imponiendo un
necesario proceso de individualizacién que permita planificar y
desarrollar las mismas en virtud de las posibilidades individuales
del sujeto.

24



COMPONENTES FACTORES=CUALIDADES=CAPACIDADES

Estatura.

Peso

Proporciones corporales
Composicion corporal
Valoracién cinantropométrica

1. CONDICION ANATOMICA

Salud organica basica
Composicién miotipoldgica

2. CONDICION FISIOLOGICA Buen funcionamiento cardiovascular

6 Buen fincionamiento respiratorio
7]
T A.CAPACIDADES | Fuerza
z MOTRICES +  Velocidad
o CONDICIONALES *  Flexibilidad
£ | 3. CONDICION FISICO MOTORA * Resistenda
% (*) las capacidades e Capacidad de acoplamiento o de combinacion del
8 coordinativas fueron adaptadas movimiento. )
del modelo que desarrolla B. CAPACIDADES * Capacidad de orientacion gspacial Yy ;emporal,
ZIMMERMANN, K. en el capitulo MOTRICES . Capac!dad de dlfergnglac1on kinestésica.
5 dedicado a la coordinacién COORDINATIVAS » Capacidad de equilibrio.
motriz (MEINEL Y SCHNABEL « Capacidad de reaccion.
1987) e Capacidad de transformacion o de cambio.
e Capacidad de ritmo
C. CAPACIDADES . Habilidad y destreza
RESULTANTES e Agilidad

Figura 1. Cuadro completo de sistematizacion de la condicion fisica, a partir
del modelo de Torres

Las capacidades coordinativas son de primordial, ya que son los pre
requisitos esenciales para desarrollar la coordinacion motriz de
varias formas de movimientos (Pajaro, 2018).

Segin Meinel & Schnabel (1988, citado por Universidad Provincial
De Coérdoba, 2019), definen a las capacidades coordinativas:

Como aquellos aspectos de la persona que se relacionan principalmente a
los procesos de conduccién y regulacion de la actividad motora. Estas se
manifiestan en el grado de velocidad y calidad del aprendizaje, del
perfeccionamiento y de la estabilidad de las habilidades motrices, y en su
utilizacion adecuada de acuerdo a las condiciones situacionales (p.105).

Autores tales como Krug, Hatman & Schnabel (2002, citado por
Pajaro, 2018) “definen a la coordinacién del movimiento como un
proceso basico del movimiento humano y la postura, mientras las
habilidades coordinativas (o capacidades coordinativas) estan
situadas en la categoria de pre- requisitos del rendimiento motriz”

(p.30).
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Meinel (2004, citado por Porras, Acosta & Martinez, 2018), define
las capacidades coordinativas como la habilidad que tiene el cuerpo
humano o una de sus partes para desarrollar una secuencia eficaz,
armonica, ordenada una accién o un gesto determinado, el
desarrollo y organizacion de acciones motoras hacia un objetivo
determinado (p.104).

Para Massafret (2010), citado por Diaz (2018), la coordinacién tiene
una intima relacion con el sistema nervioso central y los misculos
esqueléticos, facilitando la individualidad y creatividad en los
movimientos organizados lo que favorece el aprendizaje para la
aproximacion entre la accion final deseada y la accidn final real.

Estudios realizados por Weineck (2005, citado por Cardona &
Buitrago, 2018), expresan que:

Las capacidades coordinativas s6lo se hacen efectivas por medio de su
unidad con las capacidades fisicas y se interrelacionan con las habilidades
motrices, tanto basicas como deportivas permitiendo organizar y regular
el movimiento (p.52).

Las capacidades coordinativas interaccionan con las habilidades
motrices y solo se hacen efectivas en el rendimiento por medio de
su unidad con las capacidades condicionales, se caracterizan, por el
proceso de regulacién y direccion de los movimientos, como
condicién fundamental para realizar un grupo de acciones motrices
(Tamba, 2018, p. 9).

Lorenzo (2002, citado por Solorzano, 2016), define al movimiento
como una capacidad: “que permite realizar el cambio, adaptar el
programa de actividades o acciones a situaciones nuevas, de
acuerdo a los cambios o acciones durante situaciones motoras ”

(p-8).
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El esquema corporal esta referido a una organizaciéon global de
caracter psicomotriz, que abarca: mecanismos, procesos motores
con niveles perceptivos, tonicos y sensoriales; en éstos, el nivel
afectivo, frecuentemente, se encuentra inmerso, tanto en
circunstancias de movimiento o de quietud (Cardenas, Burbano &
Espitia, 2019, p.2).

El equilibrio es fundamental para la adquisicion de habilidades
motoras, el desarrollo de las actividades de la vida diaria y la
maduraciéon del sistema nervioso central, donde las fuerzas que
actian sobre el tronco de un sujeto se compensan, y el cuerpo
consigue permanecer en una posicion de interés (Ebrahimi et al.,
2017, citado por Cardenas, 2019, p. 2).

La coordinacion es la capacidad que posee el individuo de
armonizar en una estructura iinica muchos movimientos o acciones
voluntarias o involuntarias, relacionadas profundas con las
capacidades coordinativas que presenta el ser humano en su
desarrollo, o sea, en la nifez, la juventud, la adultez y la vejez
(Llanga, 2016).

Existen multiples clasificaciones para las capacidades
coordinativas, segin los autores que intervengan en su elaboracion
se diferencian: capacidades basicas o generales, especiales y
complejas. Segun Silva et, al. (2013, citado por Dueiias, 2016, p. 47).
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Figura 2. Clasificacion de las capacidades coordinativas. Silva et, al. (2013)

Una de las principales funciones de la capacidad de adaptacion y
cambios motrices, es hacer que el organismo se acople a condiciones
definitivas del movimiento y cuando se presente una nueva
situacion le permite cambiar y volver adaptarse, lo cual es
importante en la realizacion de actividades deportivas de acuerdo
con los sistemas tacticos, también esta relacionada con las
transformaciones de energia del organismo (Llanga, 2016, p. 60).

De acuerdo con Carrillo y Rodriguez (2004, citado por Duenas,
2016), se mencionan algunos conceptos de las capacidades
coordinativas especiales (p.48):
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e Capacidad de orientaciéon: Permite establecer y variar la
posicion y los movimientos del cuerpo en un espacio
determinado, sirve también para relacionarse de forma
adecuada entre compaieros, adversarios y con elementos
moviles o inmoviles.

e Capacidad de equilibrio: Conservar o recobrar Ila
estabilidad del cuerpo en una posicién determinada ya sea
estatica o en movimientos lentos, teniendo en cuenta que el
centro de gravedad debe estar dentro de la base de sustentacion.

e Capacidad de reaccion: Habilidad de inducir y realizar con
la mayor rapidez acciones motoras cortas donde lo que se busca
es responder en el momento oportuno y con la velocidad
necesaria de acuerdo a la tarea propuesta o establecida.

e Capacidad de ritmo: Es la capacidad de poderse adaptar a la
realizacion, establecida o imprevista, de movimientos en los
cuales se realizan variaciones de frecuencias.

e Capacidad de diferenciaciéon: Permite la realizaciéon de los
movimientos en forma adecuada y correcta con un minimo de
esfuerzo.

e Capacidad de acoplamiento: Capacidad que tiene un sujeto
para coordinar los movimientos parciales del cuerpo entre si,
ademéas permite combinar diferentes habilidades, ejemplo
correr, saltar.

De acuerdo con Garcia (2009, citado por Llanga, 2016), en general:
“La persona mayor esta viviendo un proceso de pérdida de eficacia a nivel
psicomotor tanto por lentitud, dificultad de equilibrio, orientacion,
coordinacion, flexibilidad, fuerza, lo que impacta en sus niveles de

autonomia” (p.45).

El desarrollo sistema nervioso central determina el grado de
coordinacion del ser humano por las experiencias motrices durante
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su desarrollo fisico, en especial en el periodo comprendido entre los
siete y 13 anos, debido a que el desarrollo de estas capacidades en
esta etapa permite el desarrollo de la coordinacion y el de otras
cualidades fisicas como la fuerza, velocidad, resistencia,
flexibilidad, entre otros (Cardona, 2018).

El desarrollo de las capacidades coordinativas ha tenido un notable
impacto, ya que interactian en diferentes ambientes con otros
individuos, asi como la relacién con objetos de manera activa y
constructiva, hoy en dia ha sido un foco de notable interés en
diferentes escenarios y edades (Leiva, et al., 2015, citado por Parra
& Burbano, 2019).

En cada etapa de crecimiento del ser humano se presenta
diferencias para poder alcanzar un desarrollo 6ptimo ya que es mas
factible un incremento de las capacidades fisicas, coordinativas,
psicolégicas y emocionales en ciertas edades, dado que estas
capacidades se desarrollan desde los procesos de formacion (Prieto,
Giraldo & Salas, 2019).

El deterioro o disminuciéon de las funciones de los sistemas
neuromusculares y musculo esqueléticos se relaciona directamente
con el desgastes fisico que es un proceso natural de los seres vivos
que provocan la pérdida de la capacidad de adaptacion en el medio
ambiente por disminuciéon de funcionalidad provocando
decrecimiento de todas las manifestaciones de la fuerza muscular
presentandose muy diferente en cada individuo (Bustos & Mejias,
2018).

Una de las patologias que ha tenido un gran impacto en la calidad
de vida de los adultos mayores y que lastimosamente en muchas
ocasiones ha dado como resultado la muerte han sido las caidas
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debido a la inestabilidad del cuerpo, lo que es muy relevante debido
a su alta incidencia actualmente (Llanga, 2016).

Por lo tanto, la prevencion de la pérdida de estas capacidades fisicas
adquiere una dimension especial para evitar el deterioro de la
calidad de vida y la dependencia de los adultos mayores, con la
incidencia de actividad fisica actia de manera positiva sobre la
sarcopenia en el adulto mayor, como coadyuvante para su salud, en
conjunto con la alimentacién y el apoyo familiar (Vaca et al., 2017,

p. 4).

En relacion al tema Gomez (2017), manifiesta que los cambios que
se producen en el organismo, debido al proceso de desgaste no se
manifiestan al mismo tiempo en todos los adultos mayores tales
como:

Entre otros factores que intervienen en el proceso de desgaste se
encuentran las alteraciones en los receptores implicados en el
sistema del equilibrio, fundamentalmente la vision y los receptores
vestibulares, modificaciones en la ejecucion motora tanto en el
control postural como en la marcha, (Llanga, 2016).

Entre otros aspectos que cabe mencionar estd el sistema
neuromuscular, la atrofia muscular progresiva, la reduccion de los
indices de la fuerza muscular, se extiende el tiempo de recuperacion
del organismo luego de aplicar una carga fisica, el sistema 0seo se
hacen maéas fragil en unos individuos que en otros, hay una
disminucion méas notable de la movilidad articular, disminuye la
amplitud de los movimientos (Gémez, 2017).

El proceso de desgaste provoca cambios que no se originan en el

mismo tiempo y con el mismo ritmo en los adultos mayores, a unos
les afecta de un modo, a otros de otra manera a determinados
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organos, aparatos y sistemas, produciendo algunas dificultades en
la forma de realizar las actividades de tipo funcional, con lleva a una
etapa con exigencias y requerimientos particulares para favorecer la
independencia y autonomia (Castellos, Gomez & Guerrero, 2017).

En virtud de lo expresado anteriormente es muy importante
recalcar que el grado de coordinacién del ser humano esta
determinado por el sistema nervioso central, por las experiencias
motrices durante su desarrollo fisico, el desarrollo de las
capacidades coordinativas ha tenido un notable impacto en las
areas educativas y actividades realizadas fuera de los horarios
laborales, ya que interactian en diferentes ambientes con otros
individuos.

La vida sedentaria aumenta debido a la falta de actividad fisica, esto
es un indicador sobre la necesidad de estimular la motricidad, para
mantener y mejorar las capacidades motoras, ya que la fuerza y el
tamano muscular en el adulto mayor se disminuye de forma latente,
debido al proceso de desgaste, el mismo que comienza con un
proceso de decadencia sobre distintas partes del cuerpo, la
prevencion de la pérdida de estas capacidades fisicas adquiere una
dimension especial para evitar el deterioro de la calidad de vida y la
dependencia de los adultos mayores, volviéndose valido e
importante conocer como la incidencia de actividad fisica actaa de
manera positiva sobre la pérdida de masa muscular.

Protocolos de intervencién que se aplican con mayor
frecuencia en los adultos mayores para reducir el

desgaste fisico

Lo anteriormente expuesto releva la necesidad de llevar a cabo
investigaciones que generen conocimiento para la elaboracion de
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politicas, estrategias y acciones encaminadas a la atencion de las
problematicas que se derivaran del aumento vertiginoso de los
cambios que produce el proceso de desgaste en el organismo de este
segmento de la poblacién.

El plan de Accion sobre el Envejecimiento adoptado, en Madrid por
la Segunda Asamblea Mundial sobre el Envejecimiento en el 2002,
recalca que las acciones para la promocion de la salud, la prevencion
de enfermedades a lo largo de la vida y el acceso equitativo de los
adultos mayores a la atencion de salud son piedras angulares de un
envejecimiento en buena salud, se sugiere fijar medidas para
promover el acceso universal e igualitario a la atencion primaria de
salud (Gomez, 2017).

Autores como Pina, Olivo, Martinez & Mendoza (2018), plantean
una intervencion situacional gerontolégica como una estrategia
para el desarrollo y protagonismo de los adultos mayores en el
diseno, implementacién, evaluacién de planes, programas y
proyectos gerontologico, se observé el accionar de los adultos
mayores, considerando que a partir de estos enfoques es factible
continuar con el desarrollo de sus capacidades y su participen en el
cuidado de su salud, no ser vistos por su edad si no desde la
perspectiva sociocultural.

De igual forma Mufioz et al. (2019), presentaron una investigacion
sobre la actividad fisica recomendada en adultos mayores, una
explicacion desde la teoria de los modelos ecologicos, se realizo un
estudio que incluy6 a 1.463 adultos mayores de esas tres ciudades
de Colombia seleccionados por muestreo probabilistico, donde la
prevalencia de aceptacién de actividad fisica fue de un 5,5 % del
total de la muestra, encontrando factores limitaciones, de apoyo
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social, de entorno percibido, inseguridad, dificultad para
transportarse los adultos mayores.

Gomez et al. (2016), exponen los resultados de una propuesta de
actividades fisicas para el adulto mayor, desde una perspectiva
cientifico metodolégica la realizacion de actividades basica como
movimientos gimnasticos, juegos, ejercicios de relajacién, masajes,
aerébicos de bajo impacto, caminata, marcha y actividades
complementarias, actividades al aire libre, ritmicas y acusticas,
actividades manuales, todas estas actividades contribuyo en los
adultos mayores al mejoramiento y activacion del organismo de los
practicantes.

En este mismo sentido Castafier (2019), realiz6 una propuesta de
ejercicios fisicos que inciden en la capacidad coordinacion para la
prevencion de caidas y sus consecuencias en la tercera edad,
teniendo en cuenta el diagnéstico inicial, se elabor6 ejercicios fisicos
que inciden en la capacidad coordinacion, ejercicios de
coordinacion implican movilidad de grandes grupos musculares de
forma conjunta con el sistema nervioso, se sugirié que los ejercicios
y juegos se realicen con la familiares (p. 11).

Para establecer y desarrollar las clases o entrenamientos en el area
de la Educacion Fisca para los adultos mayores existen diferentes
métodos, con los que se han alcanzado excelentes resultados
propuestos por el profesor Matveev de origen Soviético el estudio a
profundidad esta tematica, el método del ejercicio fisico
estrictamente reglamentado, que surge de una orientacion
gimnastica, el método del juego (Gémez et al., 2016).

Los adultos mayores son un grupo de atencion prioritario y
vulnerables ya que atraviesan la etapa del proceso de degaste fisico
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propio de su edad, por lo que es muy importante generar estrategias
y acciones que permitan implementar protocolos de intervencion
individualizada basados en un trabajo preventivo para este grupo
de la poblacion.

El trabajo debe estar orientado en acciones preventivas enfocadas
al mantenimiento de su autonomia, movilidad, mejor respuesta a
las actividades que requieren prontitud, tono muscular, mejor
amplitud articular, mejorar las habilidades y capacidades de
reaccion y coordinacién, para evitar dependencia de otras personas,
mejorar su calidad de vida.

Protocolos de intervencion al adulto mayor

Por lo anteriormente expuesto, se hace un analisis de la situacion
actual sobre la influencia del ejercicio fisico en personas de la
tercera edad y se presentan algunos conceptos que hacen énfasis
sobre los efectos fisioldgicos favorables de los protocolos de
intervencion y como influye positivamente en la calidad de vida del
adulto mayor.

Actualmente existe una alta proporciéon de adultos mayores a nivel
mundial, cada vez mas elevada, se calcula que para el 2050 esta cifra
alcance un aproximado a los 310 millones, ante esto surge la
necesidad de  considerar el desarrollo, implementaciéon e
intervencion de politicas enfocadas a este grupo, el proceso de
desgaste produce multiples cambios estructurales y fisiologicos, es
necesario implementar medidas preventivas y comprender que la
prevencion requiere de una gran inversion, que reduce los costos
sanitarios que acarrean las enfermedades (Cardona, Granada,
Tapasco & Tonguino, 2016).
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El ejercicio fisico constituye un factor primordial para mantener la
autonomia, asegurar las capacidades motrices y cognitivas, favorece
una mejor adaptacion al entorno familiar, social, ademés de
potenciar la sociabilidad, fomentar el buen uso del tiempo libre,
evitando el sedentarismo y dependencia en un ambiente
potencialmente recreativo, la no realizacion de actividad fisca con
lleva al deterioro del cuerpo (Castafier, 2019).

Autores como Alves, De Freitas, Silva, Rodrigues, Azevedo &
Ferreira (2017), expresan que el protocolo es un instrumento
objetivo, un conjunto de actividades a realizar relacionadas con un
determinado problema o una determinada actividad asistencial,
que se aplican por igual a todos o a un grupo de personas, pueden
aportar avances muy importantes para dar solucion a diferentes
problematicas (p. 2).

La practica habitual de la actividad fisica en los adultos mayores a
través de protocolos mejora frecuentemente sus capacidades
motoras y su estado animico, debido a la realizaciéon de un trabajo
de rutina de ejercicios controlando su intensidad, frecuencia,
duracién, ritmo de las acciones, orientadas a facilitar la realizacion
de sus actividades de la vida diaria, dentro del medio que lo rodea y
de acuerdo a sus necesidades (Vaca et al., 2017).

Las intervenciones grupales con un enfoque profilactico consiguen
ser positivas para mantener la independencia, ya que no se
observan beneficios en intervenciones aisladas, las intervenciones
grupales ayudan a mejorar las limitaciones del movimiento,
coordinacion y equilibrio, aunque no modifican la mortalidad, pero
tienen la potencialidad de facilitar que los adultos mayores vivan
mas seguros e independientes (Pérez et al., 2019).
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En relacion al tema Pifa et al. (2018), expresan que la prevencion
de la pérdida de las capacidades coordinativas debido a un proceso
de desgaste que afecta a los adultos mayores, adquiere una
dimension especial para evitar el deterioro de la calidad de vida y la
dependencia, dejar de pensar en un cuerpo deteriorado o en un
cuerpo enfermo, partir de nuevos enfoques de protocolos donde es
factible continuar con el desarrollo de las capacidades de los adultos
mayores (p. 10).

La importancia de la atencién hacia las personas adultas a partir de
propuestas o de protocolos de atencién implementada, desde un
enfoque gerontolégico; permitira identificar las necesidades de
salud de los adultos mayores, factores de riesgo que pueden
intervenir, sindromes geriatricos, relaciones interpersonales, su
entorno, dinamica familiar y factores sociales para plantear
estrategias de intervencion con un enfoque multidisciplinar
(Munoz, 2018).

Segin autores como Viteri, Velis, Terranova & Marquez (2018), la
intervencion se basa en acciones planificadas, direccionadas por
agentes externos encaminadas a la comunidad con fines
preestablecidos para brindar una calidad de servicios, lo cual
implica la iniciativa y participacion de sus actores con metas y fines,
para que el efecto de estas acciones se realicen bajo una metodologia
de investigacion de accion participativa, anélisis critico, diagnostico
de situaciones, la practica como fuentes de conocimiento.

Varios autores tales como Alves et al. (2017), definen a la
intervencion como conjunto de acciones enfocadas hacia el trabajo
y mantenimiento basado en el estado de salud del individuo que es
guiado y orientado con la finalidad de obtener un respuesta
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favorable para mejorar su estado de salud o estilo de vida de una
persona, grupo o comunidad (p. 28).

En virtud de lo expresado cabe destacar que las intervenciones se
basa en un conjunto de acciones planificadas, direccionadas por
agentes externos enfocadas a un grupo de estudio de la poblacion,
con objetivos preestablecidos para abordar una problematica, lo
cual requiere la iniciativa y participaciéon de sus actores con metasy
fines, para que el resultado de la presente investigacion se realice
bajo una metodologia de investigacion de accion participativa,
analisis critico, diagnostico de situaciones y la practica como
fuentes de conocimiento.

Con la participacién de los adultos mayores en protocolos de
intervencion mejoraran sus capacidades motoras, su estado de
animo, debido a la realizacion de ejercicios controlando su
intensidad, frecuencia y duracién, ritmo de acciones enfocadas a
facilitar sus actividades de la vida diaria y de acuerdo a su grado de
limitacién en sus capacidades de movimiento, coordinacion y
equilibrio propias del desgaste fisico en mayor o en menor escala.

Caracterizacion de los protocolos de intervencion

Autores como Cenizo, et al (2017), citado por Cardenas, et al (2019),
expresan que las capacidades coordinativas son demandadas por el
hombre, para la ejecucion de las actividades de la vida diaria, debido
a que la coordinacion motriz corresponde al conjunto de
capacidades tendientes a organizar y regular los procesos parciales
de una accién motora, en funcién de un objetivo propuesto con
anticipacion (p. 2).
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El profesional en cultura fisica, es una persona idénea capaz de
fomentar la realizacion de las actividades enfocadas a mantener y
mejorar las capacidades coordinativas de los adultos mayores al
interactuar en programas recreativos, diagnosticando el estado de
su motricidad, coordinacion en adultos mayores que van a
participar en un protocolo especifico de ejercicios, posterior se
evaluara los efectos obtenidos e incluso pueden surgir nuevas
recomendaciones enfocadas en la implementacion del mismo
(Cardenas et al., 2019).

Entre las caracteristicas principales de los protocolos de
intervencion a aplicarse en los adultos mayores con limitaciones en
las capacidades de movimiento, coordinaciéon y equilibrio
encontramos las siguientes especificaciones:

En un protocolo de intervencion debe mantenerse en un tiempo
prolongado, su planificacion, aplicacion y su evaluaciéon debe ser
realizada por los profesionales del movimiento, tales como el
médico especialista, profesional en cultura fisica y el fisioterapeuta,
tener en cuenta al adulto mayor con sus necesidades de
movimiento, expresion, comunicacion, caracteristicas propias de su
edad (Munoz et al., 2019).

Los objetivos y propositos del protocolo de intervencién es
permitirle al adulto mayor la practica de las actividades fisico
deportivas e incluso de alto rendimiento con un control médico
adecuado, adoptando medidas para, elegir o modificarlas acorde a
las necesidades especificas de cada participante al ingresar al
protocolo, con el objetivo de implementar, mejorar y mantener el
trabajo en las capacidades coordinativas, para mejorar su calidad de
vida a través de actividades fisicas adaptadas y deportes como
complemento de acciones de intervencion (Gémez, 2017).
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Evaluar en los adultos mayores los resultados de un programa de
intervencion, induciéndolos a la practica de actividades deportivas,
a través de la capacitaciébn profesional dirigida a médicos
especialistas, licenciados en cultura fisica, fisioterapeutas, lograr
multiplicar el modelo del protocolo de intervencion para los adultos
mayores (Mufioz, 2018).

El protocolo de intervencién actuara como una herramienta eficaz
para mejorar la calidad de vida del adulto mayor brindando mejores
perspectivas frente a una vida social, fortaleciendo la relaciéon entre
actividades y acciones enfocadas hacia el trabajo de las capacidades
motrices mediante la interaccion de experiencias con otros
participantes, vivificando sus expectativas futuras (Mahecha, 2003
citado por Saavedra, 2016, p.4).

Autores como Pina et al. (2018), plantearon una intervencién
situacional gerontologica como una estrategia para el desarrollo y
protagonismo de los adultos mayores en el disefio, implementacion,
de planes, programas y proyectos gerontologico, se observo la
factibilidad de que los adultos mayores contintien con el desarrollo
de sus capacidades y cuidado de su salud, como actores de gestion,
pero no se evalué la participacion individualizada de cada
participante.

De igual forma Mufioz et al. (2019), presentaron una investigacion
sobre la actividad fisica en adultos mayores, una explicacion desde
la teoria de los modelos ecoldgicos, se realizé un estudio que incluyo
a 1.463 adultos mayores de 3 ciudades de Colombia seleccionados
por muestreo probabilistico, donde la prevalencia de aceptaciéon de
actividad fisica fue de un 5,5 % del total de la muestra, encontrando
varios factores limitantes de apoyo social, a través de la realizacion
de actividad fisica aerébica moderada, durante 75 minutos.
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Gomez et al. (2016), presentaron los resultados de una propuesta
de actividades fisicas para el adulto mayor, desde una perspectiva
cientifico metodolégica la realizacion de actividades basica como
movimientos gimnasticos, juegos, ejercicios de relajacién, masajes,
aerébicos de bajo impacto y muchas maés, las mismas que
contribuyeron al mejoramiento y activacion del organismo, les
permiti6 la socializaciéon con las deméas personas, aumentando su
circulo de relaciones sociales , ayudo a potenciar su papel activo en
la familia y en la sociedad.

Castaner (2019), realizo una propuesta de ejercicios fisicos que
inciden en la capacidad coordinacion para la prevencion de caidas y
sus consecuencias en la tercera edad, teniendo en cuenta el
diagnostico inicial, se elabor6 ejercicios fisicos que inciden en la
capacidad coordinacién, ejercicios de coordinacion implican
movilidad de grandes grupos musculares de forma conjunta con el
sistema nervioso, se sugirié que los ejercicios y juegos se realicen
con la familiares, dio resultados significativos.

Es muy indispensable antes de establecer y desarrollar las clases o
entrenamientos en el area de la Educacion Fisca para los adultos
mayores, la aplicacion del principio de la individualizacion, uno de
los varios principios del entrenamiento deportivo, propuestos por el
profesor Matveiev de origen Soviético.

Por lo que es muy importante y fundamental que al iniciar la
implementacion de un protocolo de intervencion profilactico
individualizado, en la etapa del diagnostico se realice una
intervencion individualizada a cada participante, para posterior en
base a sus limitaciones individuales, se inicie acciones encaminadas
al trabajo de ejercicios para mejorar sus capacidades de
movimiento, coordinacién, equilibrio.
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Para poder aplicar adecuadamente un protocolo de intervencion
profilaictico  individualizado es  imprescindible conocer
detalladamente las capacidades, potencialidades y debilidades de
cada participante, mediante un diagndstico y anélisis
individualizado de cada adulto mayor, esta caracteristica ha pasado
por alto en muchos protocolos de intervencion que se han realizado
de una manera generalizada.

La profilaxis como via fundamental para la
reduccion de los efectos del desgaste fisico en el

adulto mayor

El proceso de deterioro fisiol6gico acarrea la presencia de
enfermedades provocando una disminucién progresiva de la
capacidad funcional, dando lugar a la dishabilidad funcional, con el
desgaste el adulto mayor presenta limitaciones, para la realizacion
de las actividades de la vida diaria, sus movimientos se vuelven mas
torpes y lentos, llegando en etapas posteriores a la incapacidad
funcional, en la que ya no es independiente, pasa a ser un individuo
dependiente (Chavez, 2004; citado por Saavedra & Acero, 2016, p.

3).

Varios estudios han demostrado la eficacia de la realizacion de la
actividad fisica en los adultos mayores, bajo una aplicacion
controlada y especifica de acuerdo con sus necesidades propias de
cada individuo, por lo que es muy importante la intensidad,
frecuencia, duracion, ritmo, con actividades orientadas a facilitar la
ejecucion de tareas diarias, para dar inicio a un programa de
actividades enfocadas hacia el trabajo de las capacidades del
movimiento, coordinacién y equilibrio (Vaca et al., 2017).
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La profilaxis es un conjunto de acciones que se lleva a cabo o se
utilizan para prevenir la aparicion de una enfermedad, de aqui que
se defina a la actividad fisica profilactica como la ejecucion de
ejercicios fisicos con fines profilacticos y medicinales para lograr la
prevencion de las limitaciones que causan los procesos patologicos
(Agiiero, Gomez, Quesada, Nelson, & Aquino, 2015 citado por
Cabezas, 2019, p. 10).

El proceso de desgaste fisico puede variar con la practica de
protocolos de intervencion, ya que el ejercicio puede mantener o
mejorar el estado fisico, el entrenamiento en los adultos mayores
ayuda al mejoramiento de su autonomia, sus funciones vitales y
sociales, el trabajo de acciones enfocadas hacia el mantenimiento de
la motricidad dara paso al mejoramiento de las limitaciones del
movimiento, coordinacion y equilibrio en los adultos mayores y su
impacto en las capacidades coordinativas, mejorando su entorno y
el de sus semejantes, para ser un individuo independiente y
productivo.

En tal sentido cabe destacar que no existe un trabajo coordinado
orientado a realizar acciones enfocadas hacia el trabajo preventivo
en este grupo de la poblacion como tratamiento previo e
individualizado ante la limitacion de las capacidades del
movimiento, coordinacion y equilibrio, hay que tener presente que
no todos los adultos mayores son iguales, presentan limitaciones
unos en mayor escala, otros en menor, que los afecta, unos son mas
susceptibles y propensos a padecer diferentes patologias que otros,
que puede obligarlos a llevar una vida sedentaria y de aislamiento.
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Requerimientos para un protocolo de intervencion

individualizado basado en la profilaxis

Antes de dar inicio a un protocolo de intervencién individualizado
es muy indispensable valorar capacidades tales como la fuerza,
equilibrio, flexibilidad por medio de test especificos, para conocer
el estado de las cualidades fisicas en los adultos mayores, en base a
los resultados se iniciara un plan ejercicios acorde a sus
necesidades, en caso de no poder ejecutar los movimientos que
dichos test requieren debido a una limitacion fisica u otra indole, la
aplicaciéon del Cuestionario Internacional de Actividad Fisica"
(IPAQ), es muy ntil para identificar su condicién, sin la necesidad
de mayor esfuerzo fisico (Vaca et al., 2017).

La practica habitual del ejercicio fisico en los adultos mayores debe
enfocarse en ser una actividad fisica planeada, estructurada y
repetitiva, en el que se plantean intensidades moderadas de 5y 6
puntos, en la escala de Borg o de vigorosa intensidad (7 a 8 en la
escala de Borg, durante 150-300 min o de 75 a 150 min semanales
individualmente, realizando la actividad moderada durante 30-60
min/dia o de vigorosa intensidad de 20 a 30 min/dia con una
repeticion de 2 a 3 veces por semana (Bustos & Mejias, 2018).

El objetivo de un entrenamiento en los adultos mayores es el
mantenimiento de su autonomia, sus funciones vitales y sociales en
un nivel béasico, el trabajo de acciones enfocadas hacia el
mantenimiento de la motricidad dara paso al movimiento relacional
con su entorno y sus semejantes, para ser un individuo
independiente y productivo lo que le permitiria mantener sus
funciones activas, como objetivo principal en su diario vivir (Gémez
et al., 2016).
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Las actividades de la vida diaria (AVD) consideradas como un
conjunto de acciones que el individuo las realiza todos los dias
frecuentemente en su vida cotidiana, lo que le permite ser una
persona independiente e integra y desenvolverse en su medio
ambiente como un individuo socialmente activo y productivo, es un
muy indispensable la evaluacién de las mismas por medio de
instrumentos o escalas (Viteri et al., 2018).

El principio de individualizacién que postula que cada persona
responde de forme diferente al mismo entrenamiento, esto se debe
a razones genéticas, nutricionales, ambientales, motivacion, nivel
de condicion, etc.; por lo que las actividades fisicas profilacticas
deben ser individualizadas (Campus & Cervera, 2010, citado por
Cabezas, 2019, p. 16).

Los protocolos de intervencion individualizados basados en la
profilaxis, consisten en la realizacion de actividades fisicas,
gjercicios, calentamientos, juegos destinados a potenciar los
movimientos del cuerpo, ejercicios de equilibrio, saltos alternados,
carreras con  obsticulos, actividades profilacticas e
individualizadas, encaminadas al trabajo de las capacidades
motoras de cada participante de acuerdo a su grado de limitacion.

Al referirse al tema hay que destacar que es muy indispensable y
prioritaria la presencia del profesional en cultura fisica como parte
del equipo multidisciplinario de la salud, debido a que el licenciado
en cultura fisica se ha subordinado su funcion en la rehabilitacion y
en la promocion de salud, el mencionado profesional no forma parte
del equipo multidisciplinario de la salud.
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Fases de investigacion

En concordancia con los objetivos planteados, y le diseno
establecido como estrategia metodologica, la investigacion recorre
por tres fases, tal y como se muestra la figura 3:

Fasel. Fase 2.
Diagnéstico Elaboracion
* Ei)i)ll)ilgrarlg}?éla *Elaboracion del *Evaluacion teorica
D gratice n d constructo de la propuesta
SHSHIMRGOT G *Diseflo y *Evaluacion empirica

referentes tedricos

elaboracion del

de la propuesta

*Disefio y validacion de protocolo
los instrumentos

*Diagnostico estado
actual

Figura 3. Fases de la investigacion
. Fase 1. Diagnoéstico

En esta primera fase diagnostica se llevd a cabo la recopilacion y
acotacion de fuentes primarias y secundarias a través de fichas
bibliograficas, lo cual permite conocer los antecedentes y estado
actual del tema investigado, asi como los referentes tedricos que
sustentan la misma y responden al diagnoéstico previo.

Luego se disefian y se validan los diferentes instrumentos de
recoleccion de los datos. Para el caso del protocolo de
observacion, el cuestionario y la guia de entrevista fueron
sometidos a un analisis de validez por el contenido a través
del método de expertos. Ademas, en el caso del cuestionario de
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encuesta y entrevista se evalu6 la validez por el constructo
mediante un analisis factorial y la confiabilidad con el uso
del coeficiente alfa de Cronbach, para este tltimo nos
adscribimos a los supuestos de Celina & Campo (2005), los
que platean que los valores aceptados deberan mostrarse por
encima de 0.70, como valor minimo.

En el caso de la validez del contenido por los expertos se
utiliza el coeficiente de concordancia de Kendall.

Esta prueba estadistica permite evaluar la asociaciéon entre los
evaluadores planteando como hipétesis:

- Ho: No existe concordancia entre las evaluaciones emitidas
por los especialistas.

- H,: Existe concordancia entre las evaluaciones emitidas por
los especialistas.

Luego de establecida la hipétesis, se calcula el coeficiente de Kendall
a través de la siguiente expresion numérica:

128
W= ne2ci(ci*-1)
Donde n,, es el nimero de evaluadores, c; representa el namero de
indicadores a ser evaluados y; S representa la varianza de los valores
de la suma de rangos para los valores de n, y ¢;, el cual se calcula a
través de la expresion:

iE—(T)?

. K
L

S =

T =% (ER)YE =Xj-1(ZR)?

Como resultado, se tiene un coeficiente que varia, entre 0 y 1; donde
el valor es uno cuando todos los “experto” coincidan exactamente
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en sus valoraciones, lo que seria un acuerdo perfecto; y cero en el
caso que los evaluadores no coincidan en ninguna evaluacion.

Para la interpretacion del coeficiente W tomamos el criterio
establecido por Ruiz (2007):

- W<20: concordancia pobre

- 0,21<W<0,40: concordancia débil

- 0,41<W<0,60: concordancia moderada
- 0,61<W<0,80: concordancia buena

- 0,81<W<1,00: concordancia muy buena

Para el analisis de la informacion de los instrumentos mencionados
se construye una base de datos utilizando el software Pasw Statistics
(SPSS version 24.0) para Windows, la misma que fue depurada con
el fin de detectar observaciones aberrantes, y luego exploradas para
identificar valores faltantes y extremos.

En esta fase la informacion recopilada se organizé en tablas de
frecuencias y de contingencia, se usaron en la descripcion de las
mismas, estadisticos descriptivos tales como: frecuencias absolutas,
porcentajes, medidas de tendencias central como la media, moda, y
estadigrafos de dispersion como la desviacion estandar, valores
minimos y maximos.

Para comprobar si las variables provienen de una distribucion
normal y definir el tipo de test a emplear, se utilizan test de
hipétesis paramétricos: pruebas de Kolmogorov-Smirnov y
Shapiro-Wilk. Empleando los siguientes criterios, con un nivel de
significacion de 0,005:

- Si p > 0,05 las variables provienen de una distribucion de
probabilidad normal (H0: X ~ N(u,02)H0: X ~ N(u,02)).
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- Si p < 0,05 las variables no provienen de una distribucion
normal de probabilidad normal (H1: X +~ N(u,62)H1: X + N(u, 02).

Para analizar los resultados de la aplicacion de los instrumentos en
el diagnostico del estado actual del objeto de estudio se utilizo el test
de independencia chi cuadrado y sus variantes (correccion de
continuidad, prueba exacta de Fisher) con la intencién de evaluar
las posibles asociaciones entre las wvariables cualitativas,
considerandose significativos los resultados segin el siguiente
criterio:

- Si p > 0,05 no existen diferencias significativas.
- Si p < 0,05 diferencia significativa.

La fortaleza de la asociacion de las variables cualitativas fue
evaluadas a través de los coeficientes simétricos Phi, V-Cramer y el
coeficiente de contingencia. Estos coeficientes varian entre 0 y 1,
donde los valores proximos a cero indican que existe poca o ninguna
asociacion y los valores cercanos a 1 indican que hay gran relacion
entre las variables.

= Fase 2. Elaboracion

Luego del diagnostico, se llevo a cabo la fase de elaboracion, donde
a través de un trabajo de mesa se elaboro el constructo, se disefi y
elabor6 el protocolo de intervencion. Para ello, se analiz6 toda la
informacion recabada, de la revision de los referentes tedricos y las
estadisticas expuestas en el diagnostico realizado. Resulto
importante el uso de los métodos de induccion, deduccién, analisis
y sintesis, la modelacion y el método sistémico estructural; por lo
que se pudo articular los elementos y componentes de la estrategia
metodolobgica.
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. Fase 3. Validacion tedrica y empirica

Para la determinacion del valor teérico de la propuesta, se emplea
la muestra de experto con su segunda intervencion, los cuales
evaluaron los indicadores de pertinencia, coherencia tedrica
metodolbgica, importancia, utilidad social y utilidad cientifica. Para
lo cual se entreg6 de forma previa la propuesta; conjuntamente con
una encuesta para su apreciacion.

Luego de la evaluacion teodrica se procede a analizar el nivel
de consenso entre los criterios. Para este proceso se utiliza el
coeficiente de concordancia de Kendall y el indice Kappa
de Fleiss.

Para la validacion empirica de la propuesta se aplican nuevamente
las pruebas definidas para evaluar las capacidades objeto de analisis
en los adultos mayores. En tal sentido el pre-experimento transita
por cuatro (4) momentos: evaluacion (pre-test)- taller de
preparacion de los profesionales- intervencion-
evaluacion (pos-test). Para determinar si existen cambios
significativos entre el pretest y el pos-test se aplica un test de
hipo6tesis por cada una de las pruebas efectuadas (Test no
paramétrico de Prueba de rangos con signo de Wilcoxon).

En el presente apartado se describen los resultados de la encuesta a
profesionales que permite evaluar la actuacion de los mismos
respecto a la aplicacion de los protocolos de intervencion y los
modos de implementacion (fisiatras, fisioterapistas y especialistas
en cultura fisica).

En concordancia, la tabla 2 recoge los siguientes resultados:
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. Un 58,3% de los profesionales encuestados tienen un bajo
conocimiento acerca de las bases teoricas del envejecimiento
y un 25,0% conoce algunos elementos.

e En relacion al comportamiento de la capacidad de
movimiento, coordinacion y equilibrio se encuentra que el
66,7% presenta un bajo conocimiento y el 33,3% restante un
conoce en alguna medida; por lo que existen dificultades y
limitaciones de estas capacidades fisicas.

. En cuanto al trabajo profilactico con el adulto mayor podemos
decir que existe un alto cocimiento (50,0%); sin embargo,
podemos observar que existen problemas en el manejo de los
protocolos de intervencion.

. De manera general se puede referir que existe conocimiento
en los profesionales sobre las caracteristicas funcionales del
adulto mayor, ya que solo el 33,3% tiene un bajo conocimiento
en este indicador.

. Existen deficiencias en cuanto a los mecanismos de evaluacion
de las capacidades de movimiento, coordinacion y equilibrio
puesto que el 83,4% de los profesionales tienen un
conocimiento medio y bajo.

. En cuanto al manejo de los efectos fisiolégicos favorables y los
factores que influyen en la reduccion de las limitaciones de las
capacidades fisicas, vemos que solo los cuatro fisiatras,
fisioterapistas presentan resultados favorables en estos
indicadores.

El protocolo de observacion fue aplicado a los ocho (8) especialistas
en cultura fisica que trabajan en el Centro Gerontolégico de
Babahoyo, que participaron en la investigacion. Se realiz6 una
observacion abierta de 24 clases en el escenario natural donde tiene
lugar el cumplimiento de los objetivos propuestos con este grupo
poblacional; donde se registraron indicadores fundamentalmente
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asociados a la praxis profesional en el manejo y desarrollo de
capacidades de movimiento coordinacion equilibrio en los adultos
mayores.

En este sentido, la tabla 3 recoge los siguientes resultados:

o Solo en el 8,3% de las clases observadas, los especialistas en
cultura fisica realizan un buen diagnostico de la condicion
fisica de los adultos mayores, asi como la caracterizacion y
registro de las patologias bases de cada uno de ellos.

. En la mitad de las clases observadas se realiza una mala
seleccion y justificacion de los tratamientos utilizados y
seleccion de los medios; en un 37,5% regular.

. En cuanto a la seleccion de los contenidos y los métodos
también se encontraron deficiencias al observarse porcentajes
de un 37,5% y 50,0% de evaluaciones malas y de un 41,7% y
37,5% de evaluaciones regulares.

o En relacion a la dosificacion del volumen, intensidad y
densidad del ejercicio, solo en un 20,8% de las clases se evalaa
de bien, por lo que de igual forma se presentan deficiencias en
este indicador.

e En la atencién y manejo a las diferencias individuales del
desarrollo de la capacidad, coordinacion y equilibrio en los
adultos mayores se evidenciaron resultados iguales al
encontrarse un 54,2% de clases evaluadas de mal y un 33,3%
de regular.

. En relacion a los mecanismos de evaluacion no se
individualiza el proceso en este sentido, por lo que el sistema
de evaluacion se encuentra alejado de las posibilidades reales
de los adultos mayores, al no incluir elementos individuales;
encontrandose un 41,7% de clases evaluadas de mal en este
indicador y un 37,5% de regular.
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Resultados de la encuesta de salud realizada a los
adultos mayores (ECNT)

Como un paso previo a la realizacion de los test de capacidad de
movimiento, coordinacion y equilibrio a los adultos mayores se
aplico un cuestionario de salud que permitié conocer informacion
general sobre los adultos mayores en cuanto a la edad, sexo,
patologias/enfermedades y patrones de la actividad fisica. Ademas
de aportar informaciéon sobre diagnoésticos médicos ya emitidos y
sobre su medicacion (anexo 3).

La tabla 4 muestra los estadigrafos descriptivos: media y desviacion
tipica de las variables cuantitativas continuas peso, talla e IMC, asi
como las frecuencias absolutas y relativas de los grupos de edad
establecidos por sexo.

En la misma se observa que el grupo mas representado fue el de 70
a 74 anos, con 47 adultos mayores lo que representa el 35,1% del
total de la muestra, le sigue el grupo de 75 a 79 afnos con 28,4% del
total; por lo que si unimos estos dos grupos podemos referir que en
el rango de 70 a 79 anos encontramos el 63,5% del total.

La edad muestral promedio es de aproximadamente 74.0 anos con
una desviacion estandar de 5.8 afios con rangos minimos y maximos
entre los 65 y los 82 anos; y la edad media en las mujeres es de
73.82(+2.13) anos y de 75.02(+3.71) anos en el grupo de los
hombres.

Esta diferencia no resulta ser significativa contrastado a través de la
prueba no paramétrica U de Mann-Whitney para muestras
independientes (U=0.862; p=0.814>0.05) luego de comprobar que
no se cumplen los supuestos para la utilizacion de pruebas
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paramétricas (Kolmogoérov-Smirnov=0,183; p=0,036<0,05 y por
ende la distribucién no es normal).

Segin el sexo, podemos observar un ligero predominio del sexo
femenino de un 53,7% contra un 46,3% del sexo masculino. Sin
embargo, a pesar de ello, esta diferencia no resultd6 ser
estadisticamente significativa (p = 0.721 > 0.05); por lo que la
muestra se presenta homogénea en cuanto al sexo.

En cuanto al peso podemos observar que la media para el sexo
femenino fue de 57,32 kg (+2,41 kg) con un minimo en las
observaciones de 54,7 kg y maximo de 61,5 kg. En el grupo de los
masculinos el peso vari6 de 67,4 kg a 76,2 kg con una media de
70,02 kg (£3,28 kg). Para evaluar la diferencia del peso en ambos
grupos se utilizé la prueba no paramétrica U de Mann-Whitney al
no comprobarse la hip6tesis de normalidad realizada a través de las
pruebas de Kolmogoérov-Smirnov (p=0.012<0.05) y Shapiro-Wilk
(p=0.020<0.05).

En concordancia el test proporcioné un estadistico de contraste
estandarizado de 7,249 con una significacion asintotica bilateral
P=0,000, por lo que se pudo afirmar que existieron diferencias
estadisticamente significativas entre ambos sexos respecto al peso.

Segin la talla se determin6é una media de muestral de 161,8 cm
(£8,5 cm) con valores que van desde 154,7 cm a 179,2 cm. Al
estratificar por sexo, se determina una media de 154,21 cm (£3,01
cm) para el sexo femenino y de 166,37 cm (+2,41 cm) en el grupo de
los hombres.

Estas diferencias en ambos grupos fueron constatadas de igual

forma que para el peso mediante la prueba U de Mann-Whitney
(Estad. estandarizado=7,703; p=0,000). En concordancia
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inicialmente se comprob6 la no normalidad de las variables
mediante las pruebas de Kolmogo6rov-Smirnov (p=0.007<0.05) y
Shapiro-Wilk (p=0.016<0.05).

En cuanto al indice de masa corporal (IMC), de los 134 adultos
mayores el 70,9% se encuentra en la categoria normal de indice de
masa corporal, el 25,4% en la categoria de sobrepeso y el 3,7%
restante son obesos, no existiendo diferencias en las categorias de
IMC por sexo (p=0,771>0,005).

Ademas, se encontré una media muestral de 24,1 (£2,1) con valores
que oscilan entre los 21,16 y 29,96. Estratificando por sexo, se
encontr6é una media y desviacion estandar de 23,97 (+3,32) en el
grupo de las mujeres y de 24,03 (+2,15) para los masculinos.

Comparando los resultados para ambas categorias, el test no
paramétrico para muestras independiente U-Mann Whitney arroj6
que no existen diferencias significativas con valores de significacion
asintoética bilateral de p= 0.823>0.05.

El gréfico 1, recoge los resultados del cuestionario de salud aplicado
a los adultos mayores que participaron en la investigacion. Segin se
describe, la mayoria de los adultos mayores refieren diagnoéstico de
enfermedades, representando un 98,5% del total. De igual forma se
encuentran altos porcentajes de caidas (96,3%), medicacion
(94,8%), problemas visuales que afectan la movilidad (90,3%) y la
presencia de dolores articulares (86,6%) que limitan la practica de
ejercicios fisicos.

Estos resultados unidos a la baja practica de ejercicios (4,5%), la
edad avanzada y una nutricion inadecuada inciden de forma
negativa a la aparicion de enfermedades y la pérdida de las
capacidades fisicas.
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El grafico 2, recoge las principales patologias referidas por los
adultos mayores que conforman la muestra. De los 134 adultos
mayores, solo el 1,5% no posee ninguna patologia, y en total se
refieren 395 enfermedades, por lo que se puede establecer una
incidencia de aproximadamente 2,95 patologias por adulto mayor;
lo que evidencia que existen adultos con mas de una patologia
asociada.

Segin frecuencias absolutas y relativas la enfermedad de mayor
prevalencia fue la artrosis/osteoporosis que se encontraron en un
98,5% del total de los adultos mayores y en un 100% de aquellos que
presentan patologias. Porcentajes importantes a tener en cuenta
constituyeron también la hipertension arterial con un 97,8% y la
diabetes mellitus con un 68,7%.

Resultados de las entrevistas a adultos mayores y

familiares

A continuacion, se describen los resultados de las entrevistas
aplicadas a los adultos mayores y familiares con el fin de valorar el
caracter profilactico de los tratamientos aplicados y los efectos
obtenidos, asi como las consecuencias en el desarrollo de la
capacidad de movimiento, coordinacion equilibrio en los adultos
mayores.

La tabla 5, recoge la percepcion de los adultos mayores y sus
familiares sobre las limitaciones en las capacidades fisicas de
movimiento, equilibrio y coordinacién, referidos en las preguntas 1,
2 y 3. Segun se observa, de manera general tanto los adultos
mayores como sus familiares perciben limitaciones en las diferentes
capacidades; aunque como era de esperarse los adultos mayores
subestiman sus limitaciones.
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Por otro lado, la tabla 6 recoge las respuestas que refieren los
entrevistados sobre la frecuencia en la realizacién de actividad
fisica; donde se puede apreciar que la mayoria de los adultos
mayores no practica ningun tipo de actividad fisica.

De manera general tanto los adultos mayores como los familiares
destacan algunas mejorias obtenidas en los tratamientos
profilacticos recibidos, sin embargo, no constituyen estos
suficientes para el mejoramiento de las capacidades de movimiento,
coordinacion y equilibrio.

En cuanto a las consecuencias negativas experimentadas, el 33,6%
de los adultos mayores y el mismo porcentaje de los familiares
refieren algin tipo de consecuencia negativa producto de los
tratamientos profilacticos, lo cual evidencia que la falta de
conocimiento y especializacion en relacion al desarrollo de las
capacidades fisicas puede desencadenar algtn tipo de problemas en
los adultos mayores.

Resultado del test de valoracion de flexores de

rodilla y extensores de cadera

Los resultados referentes al test de valoraciéon de flexores y
extensores de cadera derecha (FRECD) e izquierda (FRECI) segin
sexo se pueden interpretar a través de los estadisticos descriptivos
que se muestran en la tabla 7 (anexo 9):

- En cuanto al test de valoracion de flexores y extensores de
cadera derecha (FRECD) encontramos una media global de
73,95° (£3,25°). Sin embargo, si estratificamos por sexo
tenemos valores promedios de 72,81° (£2,04°) para el sexo
femenino; y ligeramente mayores para el grupo de los hombres
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con una media de 75,03° (+2,40°). La prueba de U-Mann
Whitney arrojé que existen diferencias significativas con valor
de significacion asintética bilateral de p= 0,018<0,05 respecto
al sexo.

- Para el test de valoraciéon de flexores y extensores de cadera
izquierda (FRECI) tenemos una media global de 74, 13° (x2,
75°); de 73, 59° (£2, 83°) para el sexo femenino y una media de
75, 47° (£2, 31°) para los hombres. De igual forma, se constata
las diferencias entre ambos sexos a la cual result6 significativa
con valor de significacion asintotica bilateral de p= 0,011<0,05.

- Basados en que se considera movilidad articular normal cuando
existe una angulacién entre 80 y 90°, y acortamientos menores
a 809, se contabilizaron los casos en estas categorias, resultando
que el 88,1% de los adultos mayores poseen acortamientos, no
existiendo asociacion de estas variables con el sexo al obtenerse
valores de chi cuadrado con p=0,794>0,005.

Por otro lado, la tabla 8 (Anexo 9) recoge los estadisticos
descriptivos del test de valoracion de flexores y extensores de cadera
derecha (FRECD) e izquierda (FRECI) por grupo de edad. De aqui
se pueden establecer los siguientes resultados:

- Los valores medios para los test FRECD y FRECI disminuyen
segiin grupo etario. Para el test de valoracion de flexores y
extensores de cadera derecha los resultados van desde los 80,2°
(£ 2,7°) para el grupo de 65 a 69 anos hasta una media de
69,3°(+ 1,8°) para el grupo de 80 afios o mas.

- En el caso del test de valoracion de flexores y extensores de
cadera izquierdo los valores promedios son de 81,7° (+2,1°)
para los adultos mayores del grupo de 65 a 69 anos y de
70,2°(+1,2°) para los de 80 0 mas anos.
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- Para evaluar si estas diferencias resultan significativas se utilizo
para ambos casos la prueba no paramétrica para la
comparacién de varios grupos y muestras independientes
ANOVA de Kruskal Wallis pues como vimos anteriormente
estas variables no proviene de una distribucion normal;
encontrandose diferencias significativas con valores de
significacion asintoética bilateral de p= 0,000<0,05.

- En la tabla bivariada teniendo en cuenta la categorizacion de
ambos test y los grupos de edad, observamos que los casos con
valores normales de movilidad articular todos se encuentran en
el menor grupo de edad, es decir de 65 a 69 anos.

- Esto, hace que se evidencia una asociacién entre los test
categorizados y los grupos de edad, lo cual fue constatado a
través del test de independencia chi cuadrado que arrojaron
valores de p=0,000<0,05. Este resultado fue confirmado al
obtener coeficientes simétricos de fortaleza de asociacién muy
altos.

Resultado del test de valoracion de los flexores de cadera
y extensores de rodilla

Segun la descripcion del test, se recogen en la tabla 9 (anexo 9) las
frecuencias bivariadas para el test de valoracion de flexores de
cadera y extensores de rodilla para los lados derecho (FCERD) e
izquierdo (FCERI) segin sexo. Los resultados son los siguientes:

- Para el test FCERD, se tiene que del total de 134 adultos
mayores 116 presentan acortamientos, lo que representa el
86,6% y un 13,4% de los casos se encuentran en los limites
normales. De los casos con acortamientos podemos observar
que el 44,0% son mujeres y el 42,5% hombres, por lo que existe
una distribucion homogénea segin el sexo. Este resultado se
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demostré al encontrarse que no existe asociacion de esta
variable con el sexo, pues el test de independencia chi cuadrado
(v sus variantes) arrojo un valor de significaciéon asintética
bilateral de p=0,192>0,05.

- Segun el test FCERI, el 82,1% de los adultos mayores presentan
acortamientos, de los cuales el 41,8% son femeninos y el 40,3%
masculinos. Al igual que en el caso anterior se evidenci6 que no
existe asociacion entre el test FCERI y el sexo pues se
encontraron valores de significacion mayor al umbral de 0,05.

Por otro lado, la tabla 10 (Anexo 9) presenta los resultados de la
aplicacién del test de valoracion de flexores de cadera y extensores
de rodilla segin grupos de edad. Segiin podemos observar, los
porcentajes de acortamiento tanto para el lado derecho como en el
lado izquierdo aumentan con la edad; en los adultos mayores con
80 anos o mas existe un 100% de acortamientos, sin embargo, para
el grupo de edad de 65 a 69 anos estos porcentajes son de 53,6%
para el FCERD y de 35,7% para el FCERI. En concordancia a estos
resultados el test de independencia arroj6 resultados
estadisticamente significativos con nivel de significacion asinto6tica
de p=0,000 y coeficientes altos de fortaleza de asociacion obtenidos
através de las medidas simétricas (V-Cramer rcerp=0,64; V-Cramer
FCERI=0,70).

Resultados del test de valoracion de los rotadores de

cadera

A continuacidn, se recogen los resultados del test de valoracion de
los rotadores internos derecho e izquierdo (RCID-RCII) y rotadores
externos derecho e izquierdo (RCED-RCEI) por sexo (tabla 11,
anexo 9).

60



Para el test de rotadores de cadera internos:

- En cuanto al test de valoracion de rotadores internos en el lado
derecho (RCID) encontramos una media total de 36,12°
(£2,24°); en el grupo de las mujeres la media fue de 36,2°(+2,3)
con valores minimos de 33° y maximos de 40°; y de
36,7°(+2,3°) en el grupo de los hombres con valores que oscilan
entre 35° y 40°.

- Para el test de valoracion de rotadores internos en el lado
izquierdo (RCII) se tiene una media global de 35,97° (£2,01°) y
de 35,7°(+ 2,3°) para el sexo femenino con valores minimos y
maximos de 33° y 40° respectivamente. En el grupo de los
hombres encontramos una media de 36,7° (+£2,7°).

Para comparar los resultados del test segiin sexo para ambos casos,
utilizamos el test no paramétrico para muestras independientes U-
de Mann Whitney una vez comprobado a través de las pruebas
Kolmogorov-Smirnovy Shapiro-Wilk que los datos no provienen de
una distribuciéon normal y por tanto la imposibilidad de emplear
pruebas paramétricas. Para ambos test la prueba de U-Mann
Whitney arrojo que no existen diferencias significativas con valores
de significacion asintética bilateral de p= 0,641>0,05 para RCID y
de p=0,424>0,05 para el test RCII.

Teniendo en cuenta la descripcion del test, se construye la tabla de
contingencia donde se expresan las frecuencias absolutas y relativas
segin el sexo; y considerando valores de movilidad articular
normales entre los 38° y 45° y acortamientos menores a 38°. De
esto resulta que para el test RCID el 75,4% constituyeron
acortamientos y para el test RCII los acortamientos alcanzaron el
83,6%, distribuyéndose de forma equitativa segtin el sexo. El test de
independencia chi cuadrado y variantes mostraron valores de
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significacién asintdtica y exacta mayores a 0,05, por lo que en
ambos casos no existié asociacion entre las variables, es decir los
resultados del test no dependen del sexo.

Para el test de rotadores de cadera externos

- Segin el test de valoracidon de rotadores externos en el lado
derecho (RCED) encontramos una media total de 31,63° (x2,
89); en el grupo de las mujeres la media fue de 32,1° (+2, 7°)
con valores minimos de 29° y maximos de 39°; y de
32,7°(+2,8°) en el grupo de los hombres con valores que
oscilan entre 29° y 41°.

- Para el test de valoracion de rotadores externos en el lado
izquierdo (RCEI) se tiene una media global de 32,0° (+3,6°) y
de 33,9°(£3,4°) para el sexo femenino con valores minimos y
maximos de 29° y 41° respectivamente. En el grupo de los
hombres encontramos una media de 33,9° (+3,4°).

Para este caso de los rotadores externos, de igual forma que en el
anterior el test no paramétrico para muestras independientes U-de
Mann Whitney evidencié que no existen diferencias de las
distribuciones por sexo, al encontrarse valores de significacion
asintotica bilateral de p= 0,735>0,05 para RCED y de
p=0,6303>0,05 para el test RCEI.

Si analizamos las frecuencias para la tabla de contingencia formada
por los test de rotadores de cadera externos, observamos que para
ambos casos existi6 un 82,8% de adultos mayores con
acortamientos, tomando estos como aquellos valores menores a 35°
y normales cuando se encuentran entre 35° y 45°.
Consecuentemente, el test de independencia chi cuadrado no
encontro asociacion entre estas variables y el sexo.
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Finalmente, en la tabla 12 (anexo 9) muestra los estadigrafos
descriptivos del test de valoracion de los rotadores internos derecho
e izquierdo (RCID-RCII) y rotadores externos derecho e izquierdo
(RCED-RCEI) por grupo de edad. De manera general se tienen los
siguientes resultados:

- Los valores medios para los test RCID y RCII disminuyen
segun grupo de edad. Para el test de valoracion de rotadores
internos en el lado derecho los resultados van desde los 40,8°
(£2,3°) para el grupo de 65 a 69 afos hasta una media de
31,3°(+1,2°) para el grupo de 80 afios 0 mas.

- En el caso del test de valoracion de rotadores internos en el
lado izquierdo los valores promedios son de 39,6° (+£2,4°)
para los adultos mayores del grupo de 65 a 69 anos y de 31,7°
(£1,6°) para los de 80 0 mas anos.

- Para los test RCED y RCEI, se evidencia de igual forma una
disminucion de las medias segin la edad, de 37,6°(+2,7°) a
29,6°(+0,8°) para el test de rotadores externo derecho y de
37,7°(£2,2°) a 29,6°(+0,4°) para el test de rotadores externo
izquierdo.

- En ambos casos, se comprobo esta diferencia de los test por
rango de edad, para lo cual se utiliz6 la prueba no paramétrica
para la comparacion de varios grupos y muestras
independientes ANOVA de Kruskal Wallis; encontrandose
diferencias significativas con valores de significacion
asintoética bilateral de p= 0,000<0,05.

- Para todos los test realizados los porcentajes de acortamiento
tanto para el lado derecho como en el lado izquierdo aumentan
con la edad; lo cual es 16gico teniendo en cuenta que la edad es
un limitante para la movilidad articular.

- Esto, evidencia una asociacién entre los test categorizados y
los grupos de edad, lo cual fue constatado a través del test de
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independencia chi cuadrado y razéon de verosimilitud que
arrojaron valores de significacién asint6tica p=0,000<0,05 y
coeficientes simétricos de fortaleza de asociacion altos.

Movilidad escapulo humeral

Resultado del test de rotadores internos y aductores del
hombro

Los resultados referentes al test de valoracion de rotadores internos
y aductores del hombro derecho (RIAH-D) e izquierdo (RIAH-I)
segiin sexo se pueden interpretar a través de los estadisticos
descriptivos (tabla 13, anexo 9). Los resultados son los siguientes:

- Para el test RIAH-D, se tiene que del total de 134 adultos
mayores 120 presentan acortamientos, lo que representa el
89,6% y un 10,4% de los casos se encuentran en los limites
normales. De los casos con acortamientos podemos observar
que el 53,3% son mujeres y el 46,7% hombres, por lo que existe
una distribucién homogénea segun el sexo. Este resultado se
demostré al encontrarse que no existe asociacion de esta
variable con el sexo, pues el test de independencia chi
cuadrado (y sus variantes) arrojoé un valor de significacion
asintoética bilateral de p=>0,05.

- Segin el test RIAH-I, el 88,8% de los adultos mayores
presentan acortamientos, de los cuales el 54,6% son
femeninos y el 45,4% masculinos. Al igual que en el caso
anterior se evidencié que no existe asociacion entre el test
RIAH-1y el sexo pues se encontraron valores de significaciéon
mayor al umbral de 0,05.

- La tabla 14 (anexo 9) presenta los resultados de la aplicacion
del test de valoracion de rotadores internos y aductores del

64



hombro derecho (RIAH-D) e izquierdo (RIAH-I) segiin grupos
de edad. Segin podemos observar, los porcentajes de
acortamiento tanto para el lado derecho como en el lado
izquierdo aumentan con la edad; en los adultos mayores con
80 afios 0 mas existe un 100% de acortamientos para el test
RIAH-D y de un 95,2% para el RIAH-I.

Para el grupo de edad de 65 a 69 anos estos porcentajes son de
75,0% para el RIAH-D y de 71,4% para el RIAH-1. En concordancia
a estos resultados el test de independencia arroj6é resultados
estadisticamente significativos con nivel de significacion asinto6tica
de p=0,000 y coeficientes altos de fortaleza de asociacion obtenidos
a través de las medidas simétricas (V-Cramer grian-p=0,72; V-
Cramer rian-1=0,75).

Resultado de la prueba de aductores del
hombro (PKD y PKI)

La tabla 15 (anexo 9), recoge los resultados de la prueba de
aductores de hombro de Kendall (PK-D y PK-I). Los resultados son
los siguientes:

Para el test PK-D, se tiene que del total de 134 adultos mayores 123
presentan acortamientos, lo que representa el 91,8% y un-8,2% de
los casos se encuentran en los limites normales. De los casos con
acortamientos podemos observar que el 54,5% son mujeres y el
45,5% hombres, por lo que existe una distribucion homogénea
seguin el sexo. Este resultado se demostrd al encontrarse que no
existe asociacion de esta variable con el sexo, pues el test de
independencia chi cuadrado (y sus variantes) arrojé un valor de
significacion asintotica bilateral de p>0,05.
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Segun el test PK-1I, el 92,5% de los adultos mayores presentan
acortamientos, de los cuales el 53,2% son femeninos y el 46,8%
masculinos. Al igual que en el caso anterior se evidenci6 que no
existe asociacion entre el test PK-1 y el sexo pues se encontraron
valores de significacién mayor al umbral de 0,05. La tabla 16 (anexo
9) presenta los resultados de la aplicaciéon del test de aductores de
hombro de Kendall (PK-D y PK-I) segiin grupos de edad.

Segiin podemos observar, los porcentajes de acortamiento tanto
para el lado derecho como en el lado izquierdo aumentan con la
edad; en los adultos mayores con 80 afios 0 mas existe un 100% de
acortamientos en ambos casos, sin embargo, para el grupo de edad
de 65 a 69 anos estos porcentajes son de 78,6% para el PK-D y de
82,1% para el PK-I.

En concordancia el test de independencia arrojo resultados
estadisticamente significativos con nivel de significacion asinto6tica
de p=0,000 y coeficientes altos de fortaleza de asociacion obtenidos
a través de las medidas simétricas (V-Cramer px-p=0,82; V-Cramer
PK-1=0,80).

Resultado de la prueba de rotadores internos y

externos del hombro o diagonal posterior

La tabla 17 (anexo 9) recoge los resultados de la prueba de diagonal
posterior derecha (DP-D) e izquierda (DP-I). Los resultados son los
siguientes:

- Para la prueba DP-D, se tiene que del total de 134 adultos
mayores 127 presentan acortamientos, lo que representa el
94,8% y un 5,2% de los casos se encuentran en los limites
normales. De los casos con acortamientos podemos observar
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que el 53,5% son mujeres y el 46,5% hombres, por lo que existe
una distribucién homogénea segun el sexo. Este resultado se
demostré al encontrarse que no existe asociacion de esta
variable con el sexo, pues el test de independencia chi
cuadrado (y sus variantes) arrojo un valor de significacion
asintoética bilateral de p>0,05.

- Segin la prueba DP-I, el 96,3% de los adultos mayores
presentan acortamientos, de los cuales el 53,5% son femeninos
y el 46,5% masculinos. Al igual que en el caso anterior se
evidenci6é que no existe asociaciéon entre los resultados de la
prueba DP-I y el sexo pues se encontraron valores de
significaciéon mayor al umbral de 0,05.

- Finalmente, la tabla 18 (anexo 9) presenta los resultados de la
aplicacion de la prueba de diagonal posterior segin grupos de
edad. Segin podemos observar, los porcentajes de
acortamiento tanto para el lado derecho como en el lado
izquierdo aumentan con la edad; en los adultos mayores con
80 afios 0 més existe un 100% de acortamientos, sin embargo,
para el grupo de edad de 65 a 69 anos estos porcentajes son de
85,7% para el DP-D y para el DP-I.

En concordancia a estos resultados el test de independencia arrojo
resultados estadisticamente significativos con nivel de significacion
asintética de p=0,000 y coeficientes altos de fortaleza de asociacion
obtenidos a través de las medidas simétricas (V-Cramer pp-p=0,74;
V-Cramer pp-1=0,72).

Evaluacion de la coordinacion en los adultos

mayores

A continuacion, se describen los resultados del test de coordinacion
adaptado a adultos mayores propuesto por Estefania et al (2021), el
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cual persigue detectar las alteraciones de coordinacion corporal en
el adulto mayor. Estas alteraciones se obtienen como un porcentaje
a través de cuatro pruebas tal y como se describe en el anexo 7.

En tal sentido, la tabla 19 (anexo 9), recoge los resultados de la
agregacion de los cuatro items categorizada y estratificada por sexo.
Como se observa, del total de 134 adultos mayores el 38,1% tuvo un
resultado de débil y el 36,6% de muy débil; y si agrupamos ambas
categorias negativas tenemos un 74,7% de adultos mayores
evaluados con coordinacion deficiente.

Al segmentar por sexo, se encuentran porcentajes similares por lo
que la muestra tiene una distribuciéon homogénea de las categorias
segun el sexo, lo cual fue confirmado al no encontrarse significacion
estadistica en el test de independencia chi cuadrado y sus variantes

(p>0.005).

Por otro lado, la tabla 20 (anexo 9) recoge los resultados por grupo
de edad, donde se evidencia que a medida que aumenta la edad, se
encuentran mayores problemas en la coordinacion al tenerse
mayores porcentajes en las categorias de débil y muy débil que
alcanza hasta el 100% en la categoria de 80 anos o maés.

Evaluacion del equilibrio en los adultos mayores
Equilibrio dinamico

En este apartado se presentan los resultados de la prueba de
“levantarse, recorrer 2,44 my volver a sentarse” extraida del Senior
Fitness Test (SFT) y elaborada por Rikli & Jones (2001).
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En concordancia la tabla 21 (anexo 9), muestra estadisticos
descriptivos de tendencia central y dispersion del test. Para su
analisis la muestra fue estratificada por patologias y sexo, teniendo
en cuenta que ambas variables pueden influir en los resultados del
test, y de igual forma la propuesta a disenar debera tener en cuenta
estos elementos individuales.

Segiin se pude observar, de manera general no se muestran
diferencias significativas por sexo para las diferentes patologias; sin
embargo, debemos resaltar que en el grupo de los adultos mayores
que no refieren patologias que son solo dos, los tiempos en el test de
equilibrio van desde los 11 a 12s; por lo que en este grupo se
determinan los mejores resultados del test, y por tanto se evidencia
que este grupo de personas preservan un mejor equilibrio dinamico
de manera general que el resto de los grupos puesto que a menos
tiempo en realizar la prueba mejores resultados.

En contraposicion, podemos ver que en los grupos de los adultos
mayores con artrosis/osteoporosis y obesos se tienen los resultados
mas desfavorables, pues registraron valores entre 15 y 19 segundos
para el sexo femenino y entre los 17 y 20 segundos para el sexo
masculino, lo que evidencia irregularidades en la capacidad de
equilibrio dindmico.

Por otro lado, la tabla 22 (anexo 9), expone los estadisticos
descriptivos de tendencia central y dispersion de los adultos
mayores estudiados en la etapa diagnostica, estratificada por las
patologias presentadas y grupo de edad.

De igual forma que en la tabla anterior, los mejores resultados del
test se encuentran en el grupo de pacientes que no presentan
patologias y estan dentro del rango de edad de 65 a 69 afios con
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valores de media de 11,55(+0,5)s. Los resultados de la prueba de
equilibrio mas desfavorables se encuentran en el grupo de los que
tienen artrosis/osteoporosis y obesidad y con 80 afos o mas.
Podemos notar, ademas que en todos los casos estos valores
aumentan con la edad, lo cual es un resultado esperado pues el
envejecimiento trae consigo un aumento en las limitaciones.

Los resultados apuntan a una disminucion notable de la
coordinacion en la dindmica de la marcha, y altos niveles de
dependencia en la realizacion del ejercicio lo que muestra una
evidente dificultad en el equilibrio.

Equilibrio estatico

. Test de equilibrio estatico de Burgos

En este apartado se exponen los resultados obtenidos en el test de
equilibrio estatico (anexo 8) desarrollado por Burgos et al. (2001).
El mismo evaliia en un tiempo méaximo de 60 segundos el tiempo
que el adulto mayor puede mantenerse en un solo pie apoyado sobre
el piso.

En este sentido la tabla 23 (Anexo 9), recoge los estadisticos
descriptivos de tendencia central y dispersion del test aplicado por
grupo de edad. Se pudo observar, diferencias significativas entre los
resultados por grupo etario. Los mejores resultados del test se
encuentran en el grupo de pacientes del rango de edad de 65 a 69
afios con valores de media de 26,8s (+1,8)s; aunque segun los
valores normales para la edad, la media se encuentra por debajo del
umbral establecido como normal que es de 27 segundos.
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De forma general en todos los casos los valores promedios se
encontraron por debajo de los umbrales definidos. Lo cual también
se evidencia al encontrarse un 94,8% de equilibrio estatico
deficiente, el cual se encontroé relacionado con las categorias etarias
al ofrecer un valor de significacion asintotica bilateral de
P=0,000<0.005.

. Test de Romberg

El equilibrio estatico también fue evaluado mediante el test de
Romberg (anexo 8), el cual consta de 6 pruebas y es se considera
positivo cuando el adulto mayor tiene dificultades para mantener el
equilibrio.

Segin se observa en la tabla 24 (anexo 9) donde se describe el
resultado del test por sexo, en las pruebas 3,4, 5y 6 se obtienen los
mayores porcentajes positivos del test, recogiéndose varios intentos
para evitar posibles caidas.

Estas pruebas responden a la posicién unipodal y tindem tanto con
los ojos abiertos como cerrados. En cuanto a los resultados por sexo,
se encontraron porcentajes de positividad muy parecidos, por lo
cual se concluye que no existen diferencias en cuanto a esta variable
de estratificacion.

De igual forma se expone en la tabla 25 (anexo 9), el resultado del
test por grupo de edad, encontrandose los mayores porcentajes de
positivos en las pruebas 3, 4, 5y 6 con multiples intentos para evitar
posibles caidas.

En cuanto a los resultados por grupo de edad, se evidencia que a
medida que aumenta esta, el porcentaje de positividad también
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aumenta, encontrdndose un 100% para todas las pruebas en el
grupo de 80 afios o mas.

Presentacion de la propuesta

En el presente capitulo se expone la dinAmica metodologica para la
construccion de la propuesta. Se muestra inicialmente el resultado
de la sistematizacion tedrica a favor de un posicionamiento teoérico
sobre los protocolos de intervencion profilacticos y para la
determinacion de indicadores fisico-motrices para el adulto mayor.

La etapa de elaboracién del protocolo de intervencién profilactico
con enfoque individualizado, requirié de la contrastacion de los
resultados del analisis tedérico y del diagnostico. Los cuales
demostraron la necesidad de elaborar una alternativa de solucion
para la reduccion de las limitaciones en las capacidades de
movimiento, coordinacién y equilibrio en los adultos mayores del
Centro Gerontologico de la ciudad de Babahoyo.

Se prosigui6 con la estructuracién de la propuesta definiendo su
aparato teorico conceptual (fundamentacién y justificacion) y
aparato procedimental (representacion grafica de los elementos y
componentes) el cual aporta objetivos, etapas, procedimientos y
acciones que la conforman.

En este proceso la simulacion y modelaciéon como métodos del nivel
teorico cumplieron un rol determinante para lograr la articulacion
de los elementos y componentes de la propuesta, la logica del
funcionamiento procesual, y la retroalimentacion de la informacion
en una ultima fase.
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Definicion de las “indicadores” para evaluar y controlar la
capacidad de movimiento, la coordinacién y el equilibrio
en los adultos mayores

Los indicadores constituyen elementos que se obtienen como
resultado de una sistematizacion teorica profunda y que aportan la
mayor informacion de la variable, en este caso que ocupa, sin
distincion de género, edad, sexo o condicion fisica del adulto mayor.

Para este proceso se requiri6 de una profunda revision de
documentos para lo cual se aplico la técnica de analisis de contenido
planteada por Vazquez (1997) y Alfonso (2006). Esta consiste en la
lectura global del texto, lectura analitica y seleccion de las categorias
de analisis e interpretacion para arribar a los indicadores que mejor
dan informacién sobre las variables en estudio, y que permiten
medir las limitaciones manifiestas en las capacidades de
movimiento, coordinacién y equilibrio de los adultos mayores.

En concordancia se procedi6 a la determinacion de indicadores para
diagnosticar y evaluar las limitaciones fisicas en el adulto mayor,
dejando claro que el modo de enriquecerlos es lo que permite la
racionalizacion y eficacia del proceso profilactico desde la actividad
fisica.

En el proceso de determinacién de los indicadores se tuvieron en
cuenta las ideas de Pacheco, Ortigoza & Ramirez (2010), los que se
adscriben a los aportes de Fuentes (1997).

Los autores refieren que para definir indicadores es necesario
transitar por una serie de pasos, los que se ajustaron al interés de la
investigacion y al contexto de actuacion del adulto mayor:

1. Partir del anélisis de los documentos.
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2. Precisar las variables que mas informacién aportan del estado
de la condicio6n fisica en los adultos mayores.

3. Definir el instrumento de evaluacién para cada variable fisico-
motriz (pruebas).

4. Comprobar la efectividad del sistema de evaluacién

Como resultado del analisis realizado fue posible identificar que la
capacidad de movimiento, coordinacién y el equilibrio se ubican
dentro de la clasificacién de capacidades coordinativas y que estas
poseen un alto valor en los niveles de independencia de los adultos
mayores para desarrollar su actividades diarias y habituales.

1. Capacidad de movimiento: depende de las capacidades
generales o basicas que aluden a la adaptacion y cambio motriz y la
regulacion de los movimientos.

- En este sentido la Capacidad de adaptacion y cambios
motrices se desarrolla cuando el organismo es capaz de adaptarse
a las condiciones de los movimientos, cuando se presente una nueva
situacion y debe cambiar y volver a adaptarse. En virtud de los
expresado la capacidad de adaptaciéon y cambios motrices obliga a
que la orientacion estructural y funcional de la accion motriz se
adapte a la nueva situaciéon y condiciones en que se realizan los
movimientos

- En tanto la capacidad reguladora del movimiento se
manifiesta cuando el individuo comprende y aplica durante la
accion motriz una regulacion consciente del acto motor,
considerando el manejo de la amplitud del arco articular y la
velocidad del gesto, incidiendo en la calidad del movimiento.

2. Coordinacién: La coordinaciéon se puede definir como
la capacidad para realizar eficientemente movimientos, de manera
precisa, rapida y ordenada. Esta se identifica como una capacidad
coordinativa, y depende altamente de la calidad de los procesos
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nerviosos. La coordinacion como capacidad permite al individuo
moverse de forma sincronizada, implicando puntualmente aquello
musculos que intervienen en una accidén motora, por lo que la
calidad de sistema nervioso central especialmente la calidad del
funcionamiento de cerebelo influye transversalmente en la
adaptabilidad de la accion motriz

3. Equilibrio: Es la capacidad que posee el individuo para
mantener el cuerpo en equilibrio en las diferentes posiciones que
adopte o se deriven de los movimientos, considerando que cualquier
movimiento provoca el cambio del centro de gravedad del cuerpo.
Este se divide en equilibrio estatico (control del equilibrio del
cuerpo en el espacio sin desplazamiento) y equilibrio dinamico
(control del equilibrio del cuerpo en el espacio con desplazamiento)
por lo que involucra el movimiento de la persona por su entorno.

Posicionamiento adoptado sobre protocolos de

intervencion

Segiin Ramirez-Hernandez (2020) un protocolo, en términos
generales, es entendido como” un acuerdo entre profesionales
expertos de una determinada area para la cual se han clarificado
actividades a realizar para una determinada tarea”. Desde esta
perspectiva serian susceptibles de protocolizarse aquellas
actividades fisicas, que son planificadas y desarrolladas por
profesionales a favor de regularizar aquellas actividades que
favorecen el potencial fisico y funcional en un grupo etario.

La construcciéon de estas herramientas obedece a una o varias de
estas necesidades (Alcaide Costa et al., 2012):

- Cuando existe una gran variabilidad en la practica clinica o
en los resultados.
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- Cuando se sospeche que un cuidado/ tratamiento puede
reducir la morbilidad o mortalidad.

- Cuando las intervenciones tienen un alto riesgo o un alto
coste

- Cuando se percibe una necesidad para que exista un
protocolo

Desde esta perspectiva la sistematizacion tedrica apunta hacia la
conveniencia de protocolizar todos aquellos problemas de salud, en
el que se haya una expectativa de cambio posible y deseable, con la
intencion de generar resultados deseables en los pacientes.

De esta manera los protocolos permiten estandarizar practicas
interventivas y favorecer la toma de decisiones en virtud de un
objetivo general, que se satisface bajo el cuamplimiento de miultiples
procedimientos en una determinada area de influencia y a partir de
la aplicacion de determinados métodos, pruebas y herramientas,
analizadas mediante actividades de valoracion previamente
(Alcaide Costa et al., 2012; Ramirez-Hernandez, 2020).

Concepcion general de la propuesta

En concordancia con los supuestos antes mencionados podemos
plantear que un protocolo de intervencion profilactico constituye
una herramienta normalizada que regula la actuacién o praxis del
profesional, bajo mecanismos especificos, propios de un campo del
conocimiento para incidir, de manera preventiva y desde un area de
influencia determinada, en una persona con -caracteristicas
especificas.

Dichos elementos se tomaron en cuenta para definir
estructuralmente la propuesta que se pone a consideracion
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1. Objetivo general

2, Definiciéon del aparato teérico conceptual

- Fundamentos generales: epistemologicos, filosoéfico,
investigativo y social

- Justificaciébn de la transversalidad del principio de
individualizacion en la actividad fisica de los adultos mayores

- Redefinicion tedérica de la “profilaxis interventiva
individualizada”

3. Representacion grafica de la propuesta

4. Definicién de los elementos estructurales y procesuales del
protocolo en cada una de sus etapas

- Poblacion para la intervencion

Profesionales implicados

- Recursos materiales

- Desarrollo del procedimiento

. Delimitacion de la dinAmica metodolégica del diagndstico
como punto de partida de la intervencion

- Definicién de las pruebas para la constatacion del estado de
salud y de las capacidades de movimiento, coordinacion y equilibrio
en los adultos mayores

. Delimitacion de la dinAmica metodolégica de la etapa de
planificacion de las actividades profilacticas

- Identificacion del sistema de contenidos y métodos que
satisfacen el trabajo profilactico para la reduccion de las
limitaciones en las capacidades de movimiento, coordinacion y
equilibrio en los adultos mayores para la fase de planificaciéon y
ejecucion del proceso

. Delimitacion de la dinAmica metodolégica de la etapa de
ejecucion de las actividades profilacticas

- Criterios de dosificacion de la actividad fisica para
cada una de las partes de la clase: introduccion al trabajo, desarrollo
de las actividades, retorno a la calma
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- Definicién del manejo de los componentes de la carga:
volumen, intensidad, densidad y complejidad

. Delimitacion de la dinAmica metodolégica de la etapa de
evaluacion de las actividades profilacticas

- Definicién del sistema de evaluacion del protocolo de
intervencion a partir de “indicadores” que permiten evaluar y
controlar la capacidad de movimiento, la coordinacion y el
equilibrio en los adultos mayores.

. Definicién de las indicaciones metodologicas

. Construccion del plan de medidas preventivas con
enfoque individualizado para reducir los factores de riesgo y
mejorar la calidad de vida del adulto mayor desde el area fisico-
motriz

Presentacion de la propuesta

Objetivo general

Normalizar la intervencién profilactica individualizada para la
reduccion de las limitaciones en las capacidades de movimiento,
coordinacion y equilibrio en los adultos mayores

Fundamentacion teérica del protocolo de intervenciéon
profilactico

Fundamentos generales de la propuesta: epistemologicos,
filoséfico, investigativo y social

El protocolo se fundamenta desde los siguientes puntos de vista
los que se justifican a continuacién:
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Desde el punto de vista epistemologico la propuesta se
construye sobre la base de los antecedentes tedricos y de las
limitaciones identificadas, lo que se robustece con el anélisis de las
especificidades de los Protocolos de intervencion que se aplican con
mayor frecuencia en los adultos mayores para reducir el desgaste
fisico.

De esta manera se logra identificar las dimensiones que agrupan el
trabajo de la profilaxis interventiva y los indicadores que mejor dan
informacién, asi como las variables que se presentan como
regularidad en area fisico-motriz (indicadores) y que son utilizadas
para evaluar y controlar el proceso sin distincion de sexo y edad. La
sistematizacion “tedrica demuestra desde lo epistemoldgico la
necesidad de elaborar un protocolo profilactico con enfoque
individualizado.

Desde el punto de vista filosofico la propuesta se sustenta en
una concepcion cientifica que articula lo biolégico, lo psicolégico y
lo social. Como ente biopsicosocial el adulto mayor tiene sus
especificidades que lo hacen ser tnico y diferente (leyes bioldgicas
de los procesos de crecimiento y desarrollo) y que evolucionan en
consonancia con el bienestar que experimentan en un entorno
diverso, que demanda exigencias fisicas de forma constante para no
depender de terceros.

En concordancia se parte de la idea de que el mundo es cognoscible,
por tanto, es posible influir de manera profilactica en el adulto
mayor a favor de la preservacion de sus capacidades fisico-motrices,
para favorecer la interaccion social y la independencia.

Desde el punto de vista de la investigacion cientifica, para
el disefio del protocolo de intervencion profilactico, se consider6 la

79



teoria sobre el envejecimiento, sus causas y efectos en la tercera
edad, las consecuencias del desgaste fisico en la vejez, y las
limitaciones que se manifiestan en el movimiento y en las
capacidades de coordinacién y equilibrio en el adulto mayor, las
caracteristicas de los protocolos de intervencion profilacticos en la
tercera edad, el impacto social de las intervenciones grupales en los
adultos mayores.

Los sustentos teoricos que respaldan la intervencion profilactica, los
métodos y herramientas para su desarrollo, control y evaluaciéon y
las alternativas de solucion evaluadas y validadas en la practica.

Desde el punto de vista social responde a las necesidades
emanadas de la realidad diagnosticada, encaminado a la solucion
del problema detectado en la praxis profesional y social en el
contexto de la praxis de la actividad fisica con las personas adultas
mayores, que poseen desajustes en la capacidad de movimiento,
coordinacion y equilibrio o que no practiquen actividad fisica.

La propuesta se sustenta en un modelo contemporaneo de la
Cultura Fisica terapéutica: “Modelo Médico”, este centra su
atencion en la activacion y fortalecimiento de los sistemas de
organos a partir de los efectos que ejerce la practica de ejercicios
fisicos sistematicos sobre el organismo del adulto mayor,
promoviendo el desarrollo de capacidades y habilidades y
disminuyendo las posibilidades de aparicion de enfermedades,
limitaciones o discapacidad a partir del mejoramiento de la
condicion fisica.
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Justificacion de la transversalidad del principio de
individualizacion en la actividad fisica de los adultos

mayores

La individualizacion como principio se sustenta en las
especificidades que distinguen a cada persona, la cual se redefine en
virtud de la forma de reaccionar ante un estimulo o de asimilarlo, la
diversidad radica en varios factores, dentro de los que se
encuentran:

- Factor genético o hereditario: el estado y tamafio del corazén
y pulmones, la composiciéon de las fibras musculares, el biotipo,
constituyen factores de gran influencia genética. Los mas
favorecidos en este sentido responderan mejor a los distintos
estimulos de la actividad fisica.

- Nutricion: una buena o inadecuada alimentacién incide de
forma diferente en el potencial fisico de la tercera edad

- Nivel de la condicion fisica: el estado de las capacidades
fisicas determina el nivel de la condicion fisica. Una buena
condicién fisica se traduce en una practica sisteméatica de la
actividad fisica. El resultado se manifiesta en la reduccién de los
riesgos de enfermedades como: obesidad, diabetes mellitus,
osteoporosis, cancer de colon, enfermedad coronaria,
endometriosis posmenopausica, depresion y accidentes
relacionados con caidas, entre otras

La base fundamental para desarrollar este principio es la
planificacion individualizada de la actividad fisica, atemperada a las
posibilidades individuales. El trabajo se desarrolla de manera
individual o en grupos homogéneos o de caracteristicas similares.
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No obstante, la individualizacién del trabajo fisico se manifiesta
como una regularidad en la conduccién de los procesos terapéuticas
ya que toda actividad (profilactica o terapéutica) responde de forma
particular a las especificidades del individuo: limitaciones fisicas,
género, edad, potencial fisico del individuo, y factores genéticos
(Campus & Cervera, 2010).

Desde esta perspectiva la individualizacion de la actividad fisica se
ha revelado como una necesidad dentro de la cultura fisica
terapéutica. Dicho proceso expresa el caracter de universal de la
actividad fisica y la educacion de las capacidades, donde el profesor
debe atender las caracteristicas individuales de los individuos en el
contexto, porque, aunque los objetivos sean comunes, no todos
tienen el mismo potencial fisico. Al dosificarse la carga fisica debe
tenerse en cuenta que las condiciones organicas no son las mismas
en cada adulto mayor, ain con las mismas edades y sexo.

Redefinicion tedrica de la “profilaxis interventiva

individualizada”

La profilaxis es entendida como el conjunto de acciones que se lleva
a cabo o se utilizan para prevenir la apariciéon de una enfermedad,
de aqui que se defina a la actividad fisica profilactica como la
ejecucion de ejercicios fisicos con fines profilacticos y medicinales
para lograr la prevenciéon de las limitaciones que causan los
procesos patologicos y mantener o frenar el deterioro de la salud
(Agiiero, Gomez, Quesada, Nelson, & Aquino, 2015 citado por
Cabezas, 2019, p. 10).

La actividad fisica profilactica es la practica de ejercicios fisicos que

posibilitan una adecuada circulacién, relajacion y fortalecimiento
de areas corporales sometidas a cargas de trabajo lo cual impide la
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acumulacién de catabolicos resultantes del trabajo muscular, todo
esto condiciona al participante para resistir el entrenamiento y por
lo tanto disminuir la posibilidad de producirse lesiones, asi como
tolerar mejor las cargas y por ende aumentar su capacidad fisica de
trabajo para lograr la prevencion de las limitaciones que causan los
procesos patologicos y mantener o frenar el deterioro.

En concordancia la profilaxis interventiva individualizada
se redefine ante el reconocimiento de la individualidad como
premisa, para reducir las limitaciones fisicas en un individuo
altamente complejo, que interactia con el medio y que a su vez es
influenciado por este, de forma positiva o negativa.

En tal sentido la profilaxis se ejecuta bajo pautas iniciales
(diagnostico) que describen el estado real de la condicion fisica del
sujeto, y que permiten encausar la actividad (planificacion-
ejecucion) en virtud del potencial fisico-motriz de la persona, el
estado de salud, la capacidad de respuesta a los estimulos externos
y su bienestar subjetivo.

Escenario que posteriormente es redimensionado en concordancia
con las especificidades de la intervencion, para lograr una mejora
sustancial en la independencia de sus acciones motrices
(evaluacion).

Indicadores para evaluar y controlar la capacidad de
movimiento, la coordinacion y el equilibrio en los adultos
mayores

Los indicadores del estado de salud constituyen indicadores a
considerar dentro de la evaluacion de la condicion fisica del adulto
mayor ya estos pueden distorsionar el estado del potencial fisico, en
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concordancia el bienestar subjetivo y el comportamiento de las
ECNT se muestran como soporte referencial para la evaluacién.

Indicadores del estado de salud

1. Bienestar subjetivo: evalia los aspectos cognitivos del
bienestar, incluye en los componentes cognitivo-valorativos
develando la satisfaccion de la persona con su vida, (metas deseadas
y las alcanzadas) y afectivo-emocionales (emociones agradables
versus las negativas en su vida).

2. Estado de salud: evaluacion del estado de las ECNT

. Indicadores para evaluar el potencial capacidades
fisico de interés

1. Movilidad articular: Se reconoce como la capacidad de
movimiento que presentan nuestras articulaciones. Permiten el
engranaje que articula partes del cuerpo y sus funciones, para su
buen funcionamiento

2, Velocidad de la marcha: Se muestra como la capacidad que
muestra el individuo de desplazarse en una distancia y tiempo
determinado, la cual depende de la calidad de la composicién
anatomica y funcional de los misculos que intervienen en la accion.
3. Fuerza muscular:

4. Coordinacion: presupuesto (las posibilidades) de prestacion
motriz de un sujeto, determinadas principalmente por los procesos
de control del movimiento, convirtiendo al mismo en mas o menos
capaz de ejecutar con éxito ciertas actividades motrices y
deportivas" (Morino, 1991).

5. Equilibrio: Es la capacidad de mantener el cuerpo en
condiciones de equilibrio o recuperarlo. Tanto en reposo como en
movimiento (Zimmermann, 1991).
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Intervencion profilactica con enfoque

individualizado

FASE DIAGNOSTICA

Objetivo: Diagnosticar el estado de la capacidad de
movimiento, la coordinacion y el equilibrio

1. Proceso de sensibilizacion para desarrollar actividad
fisica con enfoque profilactico

2. Evaluacion del Bienestar subjetivo y el Encuesta de salud

3. Medicion de la capacidad de movimiento, la coordinacion y

el equilibrio
Indicadores del estado de salud

a) Bienestar subjetivo: a Escala de Bienestar Subjetivo (en su
version corta) (EBS-8), (Calleja & Mason, 2020).
b) Estado de salud: Encuesta de salud

. Indicadores para evaluar el potencial capacidades
fisico:

. Dimension 1: Capacidad de movimiento

. Indicador: Movilidad coxofemoral

. Método: Prueba/ medicion

1. Test de valoracion de flexores de rodilla y extensores de
cadera (Ridge 1985)

2. Test de valoracion de los flexores de cadera y extensores de
rodilla (Liebenson 1999)

3. Test de valoracion de los rotadores de cadera (Ridge 1985)

. Indicador: Movilidad escapulo humeral

. Método: Prueba/ medicion
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1. Test de rotadores internos y aductores del hombro (Daniels
& Worthingham, 1981).

2. Prueba de aductores del hombro (Kendall, 1985) (PKD y
PKI).

3. Prueba de rotadores internos y externos del hombro o
diagonal posterior (Clarkson, H. M, 2003).

. Indicador: Movilidad funcional

. Método: Prueba/ medicién

1. Prueba de levantarse, recorrer 2,44 m y volver a sentarse
Rikli & Jones (2001) y el test de agilidad

. Dimension 2: Coordinacion en los adultos mayores.

. Indicadores: Coordinaciéon motriz / Coordinaciéon locomotriz
/ Coordinacién Control de objetos

. Método: Prueba/ medicién

1. Test de Coordinacion adaptado a adultos mayores (KTK)
Estefania et al (2018)

. Dimensi6n 3: Equilibrio en los adultos mayores

. Indicadores: Equilibrio dindmico/ Equilibrio estatico

. Método: Prueba/ medicién

. Equilibrio dinamico

1. Prueba de levantarse, recorrer 2,44 m y volver a sentarse
(Extraida del SFT) (Rikli & Jones., 2001).

. Equilibrio sobre una pierna Equilibrio estatico (Burgos et al.,
2001).

1. Test de Romberg (1846)

FASE DE PLANIFICACION

Objetivo: Determinar los componentes y recursos que
permiten el desarrollo de la capacidad de movimiento, la
coordinacion y el equilibrio

Seleccion de contenidos
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a. Seleccion de ejercicios para la mejorar la velocidad de la marcha

b. Ejercicios de fuerza (musculacién para incrementar la masa
muscular)
¢ Ejercicios para mejorar la movilidad articular

d Ejercicios para mejorar el rendimiento fisico
e. Ejercicios para mejorar la coordinacion
f. Ejercicios para mejorar el equilibrio

SISTEMA DE EJERCICIOS (Anexo 6)

Ejercicio: Extension de miembro inferior con resistencia

Ejercicio: Flexion de cadera con resistencia

Ejercicio: Elevacion de pierna en dectibito lateral contra resistencia
Ejercicio: Flexion triple de miembro inferior

Ejercicio: Marcha con pesos

Ejercicio: Bicicleta

Ejercicio: Fuerza en abdomen, espalda y brazos

ko SRR SR R

Ejercicio: Fuerza en abdomen, espalda y piernas logrando estimular el
trabajo de fuerza con su propio peso.

Ejercicio: Aproximacién y separacion de cadera en bipedestaciéon
Ejercicio: Flexion y extension de la cadera en bipedestacion
Ejercicio: Flexion de rodilla y cadera en bipedestaciéon

Ejercicio: Flexion de cadera en dectbito

Ejercicio: Extension de la cadera en dectibito

Ejercicio: Extension o elevacion de pierna en dectbito lateral

Ejercicio: Bicicleta o pedaleo acostado boca arriba

Tk kSR S R

Ejercicio: Ejercicio de fuerza de piernas para la mejora de la movilidad
articular Posicién boca abajo o decabito

+* Ejercicio: Disociacién de cintura
*— Ejercicio: estiramiento del tren inferior
+* Ejercicio: Estiramiento de gliteo
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Ejercicio: Estiramiento de aductores
Ejercicio: Estiramiento de piramidal
Ejercicio: Estiramiento de cadena posterior
Ejercicios estaticos en sedestacion
Ejercicio: Subir alternadamente el brazo.
Ejercicio: Elevacion de los dos brazos.
Ejercicio: Torsion lateral del tronco.

Ejercicio: Desarrollo del equilibrio en sedestacién: Inclinacion de tronco

diferentes direcciones (al frente, atras).

Ejercicio: Fuatbol en sedestacion

Ejercicios estaticos en bipedestacion

Ejercicio: Marcha estatica con giro de cabeza

Ejercicio: Marcha estatica sobre una superficie firme. En 30 segundos
Ejercicio: Sube y Baja el escalén sin ayuda.

Ejercicio: Elevacion de talones

Ejercicio: Ejercicios sin implementos para mejorar el equilibrio estatico:

Abrazados.

*

Ejercicio: Ejercicios para mejorar el equilibrio estatico: Piernas en forma

de pasos en bipedestacion

*

Ejercicio: Ejercicios para mejorar el equilibrio estatico: Tal6n puntero en

bipedestaci6n

+
+
+

Ejercicio: Ejercicios para mejorar el equilibrio estatico: La cojita.
Ejercicio: Ejercicios para mejorar el equilibrio estatico: Camina y espera.

Ejercicio: Ejercicios para mejorar el equilibrio estatico: En movimiento

girar la cabeza.

*

recta.

*

Ejercicio: Ejercicios para mejorar el equilibrio estatico: Caminar en linea

Ejercicio: Ejercicios para mejorar el equilibrio estatico: Mover la pelota

con los pies

*

Ejercicio: Ejercicios para mejorar el equilibrio estatico: Juego el

riachuelo.
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- Seleccion de métodos:

1. Meétodos continuos estandar/ continuas variables/ repeticion

- Componentes de la carga:

2. Volumen (bajo) Intensidad (baja), Densidad/ Complejidad (baja)
- Medios: cronometros, Bandas elasticas, Conos, pista de atletismo/
pesas/ mancuernas/pelotas medicinales, silla/ etc.

- Formas y Procedimientos

3. Dispersos/ onda/ recorrido/ estaciones/ secciones/

- Ajustes individuales de las exigencias fisicas: adaptaciones de los
ejercicios a las posibilidades individuales manifiestas del adulto mayor
durante la actividad

FASE DE EJECUCION

Objetivo: Desarrollar la capacidad de movimiento, la coordinaciéon y
el equilibrio con un enfoque individualizado (Cada clase de 45-60")

Parte inicial de la clase: Activacion
. Calentamiento (introduccion al trabajo)

Parte principal (clase selectiva centrada en una capacidad:
ejercicios de bajo impacto)

Ejercicios para el desarrollo del potencial fisico de interés
adaptado a las posibilidades individuales

1. Ejercicios de fuerza (baja intensidad/ Volumen adaptado a las
posibilidades individuales

2. Ejercicios para mejorar la movilidad articular

3. Ejercicios para mejorar el rendimiento fisico (velocidad de la
marcha. Ritmo continuo baja intensidad

4. Ejercicios para mejorar la coordinacion

5. Ejercicios para mejorar el equilibrio estatico/ dindmico
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6. Ejercicios de estiramiento

Parte final

1. Ejercicios para el retorno a la calma

2. Evaluacion del cumplimiento del objetivo

3. Motivaci6n para la siguiente actividad
FASE DE EVALUACION

Objetivo: Evaluar el impactico individualizado de la intervencion
profilaictica en el desarrollo de la capacidad de movimiento, la
coordinacion y el equilibrio con un enfoque individualizado

. Evaluacion del bienestar subjetivo

. Encuesta de salud

. Indicadores para evaluar el potencial capacidades fisico de interés:
1. Movilidad articular

2. Velocidad de la marcha

3. Fuerza muscular (su desarrollo condiciona la coordinacibén, el

equilibrio y la capacidad de movimiento)

4. Coordinacion

5. Equilibrio.

. Analisis del progreso individual

. Evaluacion del reajuste en la intervencion profilactica
. Socializacion de los resultados

90



Indicaciones metodoloégicas

1. Trabajar con una ficha técnica individualizada donde se
consigne los datos generales comportamiento de la condicion fisica
y estado de salud del adulto mayor

2, Desarrollo del diagnostico y evaluaciéon del potencial fisico
3. Velar por el desarrollo adecuado de la actividad y si es
necesario detener la actividad

4. Evaluacién de la condicién fisica para redireccionar la
planificacién individualizada

5. Readaptacion de los contenidos planificados en la parte
principal de la clase en virtud de las posibilidades individuales
(Volumen/ Intensidad/ Densidad)

6. Control y monitoreo de la intervencion de forma
individualizada con su respectivo acompanamiento
7. Desarrollo de ejercicios de bajo impacto

8. Control de la Frecuencia cardiaca de forma individualizada
en la clase como recurso para monitorear la actividad fisica de bajo
impacto

9. Monitoreo de la actividad fisica

10. Chequeo del estado de la salud

11.  Llevar una ficha individualizada de control sistemaético con:
Nombre/ Edad/ Sexo/ FCmax/ Disposicion para la actividad/
Completamiento de las actividades/ velocidad de la recuperacion

Planes de medidas preventivas

Objetivo: reducir los factores de riesgo y mejorar la calidad de vida
del adulto mayor desde el area fisico-motriz

1. Realizacion de actividad fisica de 3 a 5 frecuencias semanales
2, Talles de orientacion hacia el manejo de la calidad de vida y
el bienestar subjetivo
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3. Chequeo general de la salud: 1 ves al mes (previa
coordinacion con un centro de salud)

4. Chequeo de la presion arterial al inicio de cada clase de
actividad fisica y al final de cada clase

5. Actividades de integracion familia-comunidad-adultos
mayores

6. Actividades recreativas: juegos pasivos

7. Atencion psicologica al adulto mayor (previa coordinaciéon
con un centro de salud)

8. Atencion fisioterapéutica preventiva para reducir los

trastornos de la marcha (previa coordinacién con un centro de
salud)

9. Atencion fisioterapéutica de lesiones fisicas (previa
coordinacion con un centro de salud)

Validacion de la propuesta

Validacion teérica de la propuesta

En el epigrafe anterior se describi6 de forma detallada los elementos
que permitieron fundamentar, disefiar y establecer la estructura de
la propuesta. En concordancia, en este epigrafe se realiza a
continuacién la validacion tedrica de la propuesta a través de la
evaluacion de los indicadores: pertinencia, coherencia tedrica
metodolbgica, importancia, utilidad social y utilidad cientifica; para
lo cual se utiliza la metodologia Delphi de expertos a partir de las
tres etapas siguientes: (1) Determinacion del namero de expertos,
(2) Seleccion de los expertos y (3) Valoracion y concordancia de los
expertos.

. Etapa 1. Determinacion del niimero de expertos

92



Para determinar el nimero de expertos que van a intervenir en la
evaluacion se empled la distribucién binomial de probabilidad
expresada por:

_ p(d-p)k
n = 1—2
donde:
4 i = 0,05 : nivel de precision deseado.
v p = 0,05: proporcién estimada de errores de los expertos
v k = 3.8416 : valor constante asociado al nivel de confianza
elegido.

Segtn los valores tomados, se deben seleccionar 15 expertos para la
evaluacion de la propuesta.

Una vez definida la cantidad de expertos que formaran parte de la
evaluacion; que como se mencion6 fue determinada a través de una
distribucion estadistica y lo constituyen 15 profesionales, se procede
a la seleccion de los mismos.

. Etapa 2. Seleccion de los expertos

Una vez se define la cantidad de expertos que seran seleccionados,
se elabora una bolsa inicial de 20 evaluadores teniendo en cuenta
varios criterios como:

- Cinco afos de experiencia en el trabajo fisico con adultos
mayores

- Experiencia en el trabajo de intervencion profilactico para la
reduccion de las limitaciones en las capacidades de movimiento,
coordinacion y equilibrio en los adultos mayores

- Nivel de formacién profesional

- Consentimiento para participar en la investigacion
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Al utilizar la metodologia Delphi, estamos confiando en el “grado de
experticia” que tienen los expertos seleccionados, dependiendo el
proceso de validacion de una adecuada seleccion de los mismos; por
lo que este paso constituye un aspecto esencial que impacta en los
juicios emitidos.

En este sentido, se evalaa el nivel de competencia de los expertos,
para lo cual los mismos, responden un cuestionario que permite
medir el “nivel de experticia” a través de una autoevaluacion acerca
de su competencia y de las fuentes que le permitieron argumentar
sus criterios (anexo 11).

El coeficiente de experticia, se obtuvo mediante la semisuma, k =

k-+k . . . e
—<—2donde k. representa el coeficiente de conocimiento del experto
2 C

sobre el problema que se analiz6, determinado a partir de su propia
valoracion y k, es el coeficiente de argumentacién, obtenido
mediante el analisis del propio experto y estima el grado de
fundamentacion de sus criterios (tabla 26, anexo 11).

Finalmente se seleccionan los 15 expertos de mayor coeficiente a lo
cuales se les informa de los objetivos de la investigacion, se les
suministra la propuesta y se les envia un cuestionario via web
disenado en “Google Forms” para que realicen las evaluaciones en
funcién de los indicadores definidos (anexo 12).

. Etapa 3. Proceso de evaluacion e integracion de las
opiniones de los expertos

Una vez que los expertos tienen el cuestionario, emiten los juicios
respectivos a cada indicador establecido, ademas se les proporciono
la posibilidad que puedan relacionar nuevos aspectos que sean
relevantes para ellos. Las respuestas fueron procesadas

94



estadisticamente a través de un analisis descriptivo con el uso de
frecuencias absolutas y relativas.

La tabla 27 (anexo 13), recoge las evaluaciones emitidas por los
expertos en cada uno de los indicadores presentados.

Respecto a los indicadores relacionados a la coherencia tedrica y
metodologica del protocolo de intervencion profilactico
individualizado para la reduccion de las limitaciones en la
capacidad de movimiento, coordinacién y equilibrio en los adultos
mayores, 13 de los 15 evaluadores refieren que son de muy
adecuados, lo cual representa el 86,7% del total y el 13,3% restante
los califica de adecuados.

En relacion a la utilidad social, todos los expertos opinan que es de
muy adecuada. En este sentido debemos senalar que la estrategia se
encuentra enfocada a reducir las limitaciones en la capacidad de
movimiento, coordinacién y equilibrio en los adultos mayores del
Centro Gerontoldgico de la ciudad de Babahoyo; y en consecuencia
la disminucion de la probabilidad de caidas, mejoramiento de la
calidad de vida y su insercion en la sociedad.

En cuanto a la utilidad cientifica de la propuesta, el 93,3% de los
evaluadores concuerdan en una evaluacién de muy adecuada y el
6,7% restante de adecuada. En este sentido, sefialan que al no existir
algan protocolo de intervencion profilactico individualizado para la
reduccion de las limitaciones en la capacidad de movimiento,
coordinacion y equilibrio en los adultos mayores del Centro
Gerontologico de la ciudad de Babahoyo; el mismo constituiria un
documento metodologico con bases cientificas de consulta que
servira como guia estableciendo buenas practicas de trabajo con los
adultos mayores.
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La concepcion de los elementos y componentes del protocolo de
intervencion profilactico, 14 de los 15 expertos consideran de muy
adecuada la concepcion de los mismos, lo cual representa el 93,3%
y el 6,7% restante de adecuada. Esto evidencia que la propuesta se
encuentra concebida con los referentes tedricos y las mejores
practicas de trabajo.

Finalmente, los indicadores de importancia y pertinencia se
comportaron con iguales resultados. Todos los expertos coinciden
en un 100% en que la importancia y pertinencia de la estrategia son
de muy adecuadas. En este sentido, los mismos refieren que la
propuesta responde a las necesidades de reduccién de las
limitaciones en la capacidad de movimiento, coordinacion y
equilibrio en los adultos mayores del Centro Gerontolégico de la
ciudad de Babahoyo, lo cual permite solventar los problemas
detectados, develandose un aporte practico al mejorar la calidad de
vida de este grupo poblacional.

Luego de obtener los porcentajes de respuesta en cada indicador
evaluado, se procedi6 a evaluar el nivel de consenso entre las entre
las valoraciones emitidas por los expertos; lo cual se realiz6 a través
del indice Kappa de Fleiss y el coeficiente de concordancia de
Kendall.

Mientras mas alto sea el valor de kappa, méas fuerte sera la
concordancia, como se propone en Cohen (1960).

k < 0.20: concordancia pobre

0.20 < k < 0.40 concordancia débil

0.41 < k < 0.60 concordancia moderada
0.61 < k < 0.80 concordancia buena

0.81 < k < 1.00 concordancia muy buena

AN NN N
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El coeficiente de concordancia de Kendall se encuentra entre 0 y 1;
donde el valor cero indica ninguna coincidencia en las evaluaciones
de los expertos y el valor 1, cuando existe coincidencia perfecta entre
los mismos. Para la interpretaciéon del coeficiente W tomamos el
criterio establecido por Ruiz (2007):

W<20: concordancia pobre
0,21<W<0,40: concordancia débil
0,41<W<0,60: concordancia moderada
0,61<W<0,80: concordancia buena
0,81<W<1,00: concordancia muy buena

D NN NI NI

El calculo de ambos coeficientes se ejecuto en el software Minitab v
18.0, lo cual determiné un valor general de kappa de 0.912418, lo
que indica un nivel de concordancia “muy buena” entre los
evaluadores. Este resultado es confirmado por el coeficiente de
concordancia de Kendall que toma valor de 0.963980 indicando
una fuerte asociacion entre las clasificaciones. Al observar la
significacion asintotica (p=0,00<0,005) se constata que se rechaza
la hipotesis nula (Ho) y se acepta la hipotesis alterna, que plantea
que existe concordancia entre las evaluaciones emitidas por los
expertos (tabla 28, anexo 13).

Debemos senalar que los items de mayor acuerdo fueronel 3,6y 7,
es decir los indicadores de utilidad social, importancia y
pertinencia.

Validaciéon empirica de la propuesta

En el siguiente epigrafe, se realiza la evaluacién empirica que
permite determinar la factibilidad del protocolo de intervencion
profilactico individualizado para la reduccion de las limitaciones en
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la capacidad de movimiento, coordinacion y equilibrio en los
adultos mayores del Centro Gerontoldgico de la ciudad de
Babahoyo.

En este sentido, se aplica los anélisis estadisticos que permiten
contrastar los resultados de los test de efectividad obtenidos en el
pretest y el postest; luego de haber aplicada la propuesta por un
espacio de 3 meses. La aplicacion de los test en ambos momentos,
se efectuaron en las mismas condiciones, lo cual garantiza que los
cambios sean atribuidos a la aplicacion de la propuesta y no a
factores externos.

En este sentido, se aplic6 la prueba no paramétrica de rangos con
signo de Wilcoxon, la cual nos permite comparar el rango medio de
las muestras relacionadas. Cuando no se cumplen los requisitos
para la aplicacion del test t-Student, la prueba de Wilcoxon es una
alternativa de aceptable eficacia para contrastar hipotesis.

Resultados del post-test

A continuacion, se presentan los resultados obtenidos en los
diferentes test en los adultos mayores una vez aplicado el protocolo
de intervencion profilactico individualizado para la reduccion de las
limitaciones en la capacidad de movimiento, coordinacion y
equilibrio.

. Evaluacion de la capacidad de movimiento

En la evaluacion de la capacidad de movimiento se emplearon al
igual que en la fase de diagnostico (pre-test), los test relativos a la
movilidad coxofemoral y escapulo-humeral. El resumen de los
resultados se describe a continuacion.
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1) Movilidad coxofemoral

Los resultados referentes a los test de movilidad coxofemoral de
valoracion de valoracion de flexores y extensores de cadera (derecha
(FRECD) e izquierda (FRECI)), el test de valoracion de los rotadores
de cadera internos (RCID-RCII) y externos (RCED-RCEI); asi como
el test de valoracion de flexores de cadera y extensores de rodilla
(derecho (FCERD) e izquierdo (FCERI)); luego de la aplicacién de
la propuesta se pueden interpretar a través de los estadisticos
descriptivos que se muestran a continuacion (tabla 29, anexo 14):

- En cuanto al test de valoracion de flexores y extensores de
cadera derecha (FRECD) encontramos una media global de 88,05°
(£1,01°). Para el test de valoracion de flexores y extensores de
cadera izquierda (FRECI) tenemos una media global de 88,45°
(£1,12°).

- En cuanto al test de valoracion de rotadores internos en el
lado derecho (RCID) encontramos una media total de 40,42°
(£2,1°), mientras que en el lado izquierdo (RCII) se tiene una media
global de 40,68° (£1,8°). Por otro lado, en el test de valoracion de
rotadores externos en el lado derecho (RCED) encontramos una
media total de 38,36° (+£2,0°); mientras que en el lado izquierdo
(RCEI) se tiene una media global de 39,83° (+£1,9°).

- Para el test FCERD, se tiene que del total de 134 adultos
mayores 28 presentan acortamientos, lo que representa el 20,9% y
un 79,1% de los casos se encuentran en los limites normales;
mientras que en el mismo test para el lado izquierdo se tiene un
76,1% con acortamientos y un 23,8% en valores normales.

2) Movilidad escapulo humeral
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Los resultados referentes a los test de valoraciéon de rotadores
internos y aductores del hombro (derecho (RIAH-D) e izquierdo
(RIAH-I)), la prueba de aductores de hombro de Kendall derecha
(PK-D) eizquierdo (PK-I); y la prueba de diagonal posterior derecha
(DP-D) e izquierda (DP-I); luego de la aplicacion de la propuesta se
pueden interpretar a través de los estadisticos descriptivos que se
muestran a continuacion (tabla 30, anexo 14):

- Para el test RIAH-D, se tiene que del total de 134 adultos
mayores 16 presentan acortamientos, lo que representa el 11,9% y
un 88,1% de los casos se encuentran en los limites normales. Segtin
el test RIAH-I, el 86,6% de los adultos mayores presentan valores
normales.

- Por otro lado, tanto para el test PK-D como para el PK-I, se
tienen que del total de 134 adultos mayores 121 presentan valores
normales, lo que representa el 90,3% y un 9,7% de los casos se
encuentran en los limites normales.

- Para la prueba DP-D, se tiene que del total de 134 adultos
mayores 127 presentan valores normales, lo que representa el 93,3%
y un 5,2% de los casos presentan acortamientos; mientras que en la
prueba DP-I, el 94,8% de los adultos mayores presentan valores
normales.

] Evaluacion de la coordinacion en los adultos
mayores

Al aplicar el test de coordinacion adaptado a adultos mayores
propuesto por Estefania et al (2021), luego de la aplicacion de la
propuesta se tuvo que, del total de 134 adultos mayores el 53,7%
(72) tuvo un resultado de bueno, el 32,8% (44) normal y el 9,0% de
muy bueno (tabla 31, anexo 14).

. Evaluacion del equilibrio en los adultos mayores
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A continuacién, se recogen los resultados asociados a los test de
equilibrio dindmico y estatico en los adultos mayores luego de la
aplicacion de la propuesta (tabla 32, anexo 14).

- Respecto a la prueba de equilibrio dinamico de “levantarse,
recorrer 2,44 m y volver a sentarse” se tiene una media global de
11,9s +1,01s con valores que oscilan entre 9 segundos y 12 segundos.
- Para el test de equilibrio estatico de Burgos, que como
mencionamos evalia en un tiempo maximo de 60 segundos el
tiempo que el adulto mayor puede mantenerse en un solo pie
apoyado sobre el piso, se tuvo una media de 10,8s+1,0 s con un valor
minimo de 3s y méximo de 15s.

- El equilibrio estatico también fue evaluado mediante el test
de Romberg, que se considera positivo cuando el adulto mayor tiene
dificultades para mantener el equilibrio. En este contexto se
tuvieron porcentajes que van desde el 44,0% al 50,7% en las
pruebas 3,4, 5y 6.

Contrastacion por pruebas de hipotesis

A continuacion, se describen las pruebas de hipétesis para cada
caso. Las variables analizadas se muestran con una distribuciéon no
normal, cumpliendo los requisitos para el uso del test de Wilcoxon.
En este sentido, se tienen dos muestras dependientes (pretest y
postest) y, por el tipo de medicion, es posible listarlas en una escala
ordinal.

. Prueba de hipétesis para los test de capacidad de
movimiento

Test de flexores de rodilla y extensores de cadera

a) Planteamiento de la hipotesis.
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v Hipétesis alterna (Ha). Existe diferencia significativa entre
los resultados del test de flexores de rodilla y extensores de cadera
antes y después de la aplicacion de la propuesta.

v Hipétesis nula (Ho). No existe diferencias significativas
entre los resultados del test de flexores de rodilla y extensores de
cadera antes y después de la aplicacion de la propuesta.

b) Nivel de significacion y zona de rechazo

Para todo valor de probabilidad igual o menor que 0.05, se acepta
Hay se rechaza Ho. La zona de rechazo se tiene para todo valor de
probabilidad mayor que 0.05.

c) Aplicacion de la prueba estadistica.

Se recoge el resumen de la prueba aplicada para contrastar los
posibles cambios. En el caso del test para el lado derecho se tienen
130 cambios positivos y 4 casos sin cambio, mientras que para el
lado izquierdo existen 131 cambios positivos.

En virtud de que la probabilidad es menor que 0.05, se acepta Ha 'y
se rechaza Ho. Por lo que podemos concluir que las diferencias en
las mejoras del test luego de aplicar la propuesta, son significativas.
Estadisticamente resultan diferentes, en razon de que no pueden ser
diferencias dadas al azar.

Test de rotadores de cadera
a) Planteamiento de la hipotesis
v Hipétesis alterna (Ha). Existen diferencias significativas

entre los resultados del test de rotadores de cadera antes y después
de la aplicacion de la propuesta.
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v Hipétesis nula (Ho). No existe diferencias significativas
entre los resultados del test de rotadores de cadera antes y después
de la aplicacion de la propuesta.

b) Nivel de significacion y zona de rechazo

Para todo valor de probabilidad igual o menor que 0.05, se acepta
Hay se rechaza Ho. La zona de rechazo se tiene para todo valor de
probabilidad mayor que 0.05.

c) Aplicacion de la prueba estadistica.

Se recoge el resumen de la prueba aplicada para contrastar los
posibles cambios. En el caso del test de rotadores de cadera interno
derecho e izquierdo se obtuvieron 129 diferencias positivas, ningtn
cambio negativo y cinco casos sin cambio en el test. Por otro lado,
en el test de de rotadores de cadera externo se tuvieron 131 cambios
positivos y tres casos sin cambios. En este sentido, la significacion
asintoética es de 0,000 para los cuatro casos.

d) Decision e interpretacion

Como la probabilidad es menor que 0.05, se acepta Ha y se rechaza
Ho. Por lo que podemos concluir que las diferencias en las mejoras
del test luego de aplicar la propuesta, son significativas.
Estadisticamente resultan diferentes, en razon de que no pueden ser
diferencias dadas al azar.

Test de efectividad de flexores de rodilla y extensores de
cadera

a) Planteamiento de la hipotesis.
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v Hipétesis alterna (Ha). Existen diferencias significativas
entre los resultados del test de flores de rodilla y extensores de
cadera antes y después de la aplicacion de la propuesta.
v Hipétesis nula (Ho). No existen diferencias significativas
entre los resultados del test de flores de rodilla y extensores de
cadera antes y después de la aplicacion de la propuesta.

b) Nivel de significacion y zona de rechazo

Para todo valor de probabilidad igual o menor que 0.05, se acepta
Hay se rechaza Ho. La zona de rechazo se tiene para todo valor de
probabilidad mayor que 0.05.

c) Aplicacion de la prueba estadistica.

Se recoge el resumen de la prueba aplicada para contrastar los
posibles cambios. En el caso del test de flores de rodilla y extensores
de cadera derecho existen 18 casos se encontraban en valores
normales y luego de la propuesta se quedaron en valores normales,
y de los 116 acortamientos que existian antes de la propuesta 28
quedaron con acortamientos y 88 casos pasaron a valores normales,
siendo esta cantidad las diferencias positivas.

Por otro lado, para el test de test de flores de rodilla y extensores de
cadera izquierdo existen 18 casos se encontraban en valores
normales y luego de la propuesta se quedaron en valores normales,
y de los 110 acortamientos que existian antes de la propuesta 32
quedaron con acortamientos y 78 casos pasaron a valores normales.
En este sentido, la significacion asintética es de 0,000 para ambos
casos.

Tabla 35. Prueba de rangos con signo de Wilcoxon para test de la efectividad de
flexores de rodilla y extensores de cadera
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d) Decision e interpretacion

Como la probabilidad es menor que 0.05, se acepta Ha y se rechaza
Ho. Por lo que podemos concluir que las diferencias en las mejoras
del test luego de aplicar la propuesta, son significativas.
Estadisticamente resultan diferentes, en razon de que no pueden ser
diferencias dadas al azar.

Prueba de rotadores internos y aductores del hombro
a) Planteamiento de la hipoétesis

v Hipétesis alterna (Ha). Existen diferencias significativas
entre los resultados de la prueba de rotadores internos y aductores
del hombro antes y después de la propuesta
v Hipétesis nula (Ho). No existen diferencias significativas
entre los resultados de la prueba de rotadores internos y aductores
del hombro antes y después de la propuesta.

b) Nivel de significacion y zona de rechazo

Para todo valor de probabilidad igual o menor que 0.05, se acepta
Hay se rechaza Ho. La zona de rechazo se tiene para todo valor de
probabilidad mayor que 0.05.

c) Aplicacion de la prueba estadistica.

Se recoge el resumen de la prueba aplicada para contrastar los
posibles cambios. En el caso de la prueba de rotadores internos y
aductores del hombro derecho existen 14 casos que se encontraban
en valores normales y luego de la propuesta se quedaron en valores
normales, de los 120 acortamientos que existian antes de la
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propuesta 16 quedaron con acortamientos y 104 casos pasaron a
valores normales, siendo esta cantidad las diferencias positivas.

Por otro lado, para el test de test de flores de rodilla y extensores de
cadera izquierdo existen 15 casos que se encontraban en valores
normales y luego de la propuesta se quedaron en valores normales,
y de los 119 acortamientos que existian antes de la propuesta 18
quedaron con acortamientos y 101 casos pasaron a valores
normales. En este sentido, la significacion asintética es de 0,000
para ambos casos.

Tabla 36. Prueba de rangos con signo de Wilcoxon para la prueba de rotadores
internos y aductores del hombro

d) Decision e interpretacion

Como la probabilidad es menor que 0.05, se acepta Ha y se rechaza
Ho. Por lo que podemos concluir que las diferencias en las mejoras
del test luego de aplicar la propuesta, son significativas.
Estadisticamente resultan diferentes, en razon de que no pueden ser
diferencias dadas al azar.

Prueba de aductores de hombro de Kendall
a) Planteamiento de la hipoétesis

v Hipétesis alterna (Ha). Existen diferencias significativas
entre los resultados de la prueba de aductores de hombro de Kendall
antes y después de la aplicacion de la propuesta.

v Hipétesis nula (Ho). No existen diferencias significativas
entre los resultados de la prueba de aductores de hombro de Kendall
antes y después de la propuesta.
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b) Nivel de significacion y zona de rechazo

Para todo valor de probabilidad igual o menor que 0.05, se acepta
Hay se rechaza Ho. La zona de rechazo se tiene para todo valor de
probabilidad mayor que 0.05.

c) Aplicacién de la prueba estadistica

Se recoge el resumen de la prueba aplicada para contrastar los
posibles cambios. En el caso de la prueba de aductores de hombro
en el lado derecho existen 11 casos se encontraban en valores
normales y luego de la propuesta se quedaron en valores normales,
por otro lado de los 123 acortamientos que existian antes de la
propuesta 13 quedaron con acortamientos y 110 casos pasaron a
valores normales, siendo esta cantidad las diferencias positivas.

Por otro lado, para la de la prueba de aductores de hombro de
Kendall del lado izquierdo existen 10 casos se encontraban en
valores normales y luego de la propuesta se quedaron en valores
normales, por otro lado, de los 124 acortamientos que existian antes
de la propuesta 13 quedaron con acortamientos y 111 casos pasaron
a valores normales. En este sentido, la significacion asintética es de
0,000 para ambos casos.

d) Decision e interpretacion

Como la probabilidad es menor que 0.05, se acepta Ha y se rechaza
Ho. Por lo que podemos concluir que las diferencias en las mejoras
del test luego de aplicar la propuesta, son significativas.
Estadisticamente resultan diferentes, en razon de que no pueden ser
diferencias dadas al azar.

Prueba diagonal posterior
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a) Planteamiento de la hipotesis.

v Hipétesis alterna (Ha). Existen diferencias significativas
entre los resultados de la prueba de diagonal posterior antes y
después de la aplicacion de la propuesta.
v Hipétesis nula (Ho). No existen diferencias significativas
entre los resultados de la prueba de diagonal posterior antes y
después de la aplicacion de la propuesta.

b) Nivel de significacion y zona de rechazo

Para todo valor de probabilidad igual o menor que 0.05, se acepta
Hay se rechaza Ho. La zona de rechazo se tiene para todo valor de
probabilidad mayor que 0.05.

c) Aplicacion de la prueba estadistica.

Se recoge el resumen del test aplicado para contrastar los posibles
cambios. En el caso de la prueba de diagonal posterior derecha
existen siete casos que se encontraban en valores normales y luego
de la propuesta se quedaron en valores normales, por otro lado, de
los 127 acortamientos que existian antes de la propuesta 9 quedaron
con acortamientos y 118 casos pasaron a valores normales.

Para prueba de diagonal posterior del lado izquierdo existen 5
adultos mayores que presentaban valores normales y luego de la
propuesta se quedaron en valores normales, mientras que de los 110
adultos mayores con acortamientos que existian antes de la
propuesta siete siguieron presentando acortamientos y 122 casos
pasaron a valores normales. En este sentido, la significacion
asintoética es de 0,000 para ambos casos.

d) Decision e interpretacion
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Como la probabilidad es menor que 0.05, se acepta Ha y se rechaza
Ho. Por lo que podemos concluir que las diferencias en las mejoras
del test luego de aplicar la propuesta, son significativas.
Estadisticamente resultan diferentes, en razon de que no pueden ser
diferencias dadas al azar.

. Prueba de hipdétesis para el test de coordinacion
adaptado a adultos mayores

a) Planteamiento de la hipotesis

v Hipétesis alterna (Ha). Existen diferencias significativas
entre los resultados del test de coordinacion antes y después de la
aplicacion de la propuesta.
v Hipétesis nula (Ho). No existen diferencias significativas
entre los resultados del test de coordinacion antes y después de la
aplicacion de la propuesta.

b) Nivel de significacion y zona de rechazo

Para todo valor de probabilidad igual o menor que 0.05, se acepta
Hay se rechaza Ho. La zona de rechazo se tiene para todo valor de
probabilidad mayor que 0.05.

c) Aplicacion de la prueba estadistica.

Al aplicar el test de coordinacién adaptado a adultos mayores se
tuvieron 129 cambios positivos, cero diferencias negativas y cinco
casos que no presentaron cambios, considerados como empates. En
este sentido, el valor T de la prueba de Wilcoxon obtenido se
compara con los valores criticos de la tabla en pruebas de rangos
senialados de pares iguales de Wilcoxon, resultando una
significacion asint6tica de 0,000.
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d) Decision e interpretacion

Como la probabilidad es menor que 0.05, se acepta Ha y se rechaza
Ho. Por lo que podemos concluir que las diferencias en las mejoras
del test de coordinacion luego de la aplicacion del protocolo de
intervencion profilactico individualizado, son significativas.
Estadisticamente resultan diferentes, en razon de que no pueden ser
diferencias dadas al azar.

. Prueba de hipétesis para los test de equilibrio en los
adultos mayores

Equilibrio dinamico (levantarse, recorrer 2,44 m y volver a
sentarse)

a) Planteamiento de la hipotesis.

v Hipétesis alterna (Ha). Existe diferencia significativa entre
los resultados del test de equilibrio dinAmico antes y después de la
aplicacion de la propuesta.

v Hipétesis nula (Ho). No existe diferencias significativas
entre los resultados del test de equilibrio dindmico antes y después
de la aplicacion de la propuesta.

b) Nivel de significacion y zona de rechazo

Para todo valor de probabilidad igual o menor que 0.05, se acepta
Hay se rechaza Ho. La zona de rechazo se tiene para todo valor de
probabilidad mayor que 0.05.
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c) Aplicacion de la prueba estadistica.

Se recoge el resumen de la prueba aplicada para contrastar los
posibles cambios, donde se tienen que todos los adultos mayores
tuvieron cambios en el test. El valor T de la prueba de Wilcoxon
resulta una significacién asintotica de 0,000.

d) Decision e interpretacion

En virtud de que la probabilidad es menor que 0.05, se acepta Ha 'y
se rechaza Ho. Por lo que podemos concluir que las diferencias en
las mejoras del test de equilibrio dindmico luego de aplicar el
protocolo de intervencién profilactico individualizado, son
significativas. Estadisticamente resultan diferentes, en razén de que
no pueden ser diferencias dadas al azar.

Test de equilibrio estatico (Test de Burgos)
a) Planteamiento de la hipotesis.

v Hipétesis alterna (Ha). Existe diferencia significativa entre
los resultados del test de equilibrio estatico (Burgos) antes y
después de la aplicacion de la propuesta.
v Hipétesis nula (Ho). No existe diferencias significativas
entre los resultados del test de equilibrio estatico (Burgos)antes y
después de la aplicacion de la propuesta.

b) Nivel de significacion y zona de rechazo
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Para todo valor de probabilidad igual o menor que 0.05, se acepta
Hay se rechaza Ho. La zona de rechazo se tiene para todo valor de
probabilidad mayor que 0.05.

c) Aplicacion de la prueba estadistica.

Se recoge el resumen de la prueba aplicada para contrastar los
posibles cambios, donde se constatan que la totalidad de adultos
mayores presentaron cambios en el test. En consecuencia, se tiene
una significacion asinto6tica de 0,000.

d) Decision e interpretacion

Como la probabilidad es menor que 0.05, se acepta Ha y se rechaza
Ho. Por lo que podemos concluir que las diferencias en las mejoras
del test de equilibrio estatico luego de aplicar el protocolo de
intervencion profilactico individualizado, son significativas.
Estadisticamente resultan diferentes, en razon de que no pueden ser
diferencias dadas al azar.

Test de Romberg positivo

a) Planteamiento de la hipoétesis

v Hipétesis alterna (Ha). Existe diferencia significativa entre
los resultados del test de Romberg antes y después de la aplicacion
de la propuesta.

v Hipétesis nula (Ho). No existe diferencias significativas
entre los resultados del test de Romberg antes y después de la
aplicacion de la propuesta.

b) Nivel de significacion y zona de rechazo
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Para todo valor de probabilidad igual o menor que 0.05, se acepta
Hay se rechaza Ho. La zona de rechazo se tiene para todo valor de
probabilidad mayor que 0.05.

c) Aplicacion de la prueba estadistica.

Se recoge el resumen de la prueba aplicada para contrastar los
posibles cambios, donde se constatan que para todas las pruebas
existieron una totalidad de diferencias positivas, y ninguna negativa
ni empates. En consecuencia, se tiene una significacion asintoética
de 0,000.

d) Decision e interpretacion

Como la probabilidad es menor que 0.05, se acepta Ha y se rechaza
Ho. Por lo que podemos concluir que las diferencias en las mejoras
del test de Romberg luego de aplicar el protocolo de intervencion
profilactico individualizado, son significativas. Estadisticamente
resultan diferentes, en razon de que no pueden ser diferencias dadas
al azar.

En virtud de lo antes expuesto y la verificacion de los cambios
provocados, como resultado de la intervencion profilactica, es
posible plantear que se cumple la hipotesis de investigacion (Hi) ya
que el protocolo de intervencion profilactico individualizado reduce
las limitaciones en las capacidades de movimiento, coordinacion y
equilibrio en los adultos mayores.
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Conclusiones

Se comprueba que las caracteristicas de los protocolos de
intervencion que se aplican en el area de Terapia Fisica y
Rehabilitacion del Centro Gerontoldgico de la ciudad de Babahoyo,
no contribuyen con la reduccion de las limitaciones de las
capacidades de movimiento, coordinaciéon y equilibrio en los
adultos mayores, lo que se confirma con los resultados de los test
aplicados.

Los antecedentes y concepciones teodricas sistematizadas como
parte del estudio permitieron fundamentar y justificar la incidencia
trasversal del principio de individualizacion en el proceso
profilactico del area fisico-motriz del adulto mayor, la cual sirvi6 de
referente para los procedimientos adoptados en la dindmica
investigativa y para los analisis objetivos del estado actual del objeto
de estudio.

La Redefinicién teoérica del término “profilaxis interventiva
individualizada” redimensioné el enfoque paradigmatico utilizado
en el protocolo de intervenciéon profildctico para manejar la
reduccion de las limitaciones de la capacidad de movimiento,
coordinacion y equilibrio en los adultos mayores del area de Terapia
Fisica y Rehabilitacién del Centro Gerontologico de la ciudad de
Babahoyo.

Se comprueba que las caracteristicas de los protocolos de
intervencion que se aplican en el area de Terapia Fisica y
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Rehabilitacion del Centro Gerontoldgico de la ciudad de Babahoyo,
no contribuyen con la reduccion de las limitaciones de las
capacidades de movimiento, coordinaciéon y equilibrio en los
adultos mayores, lo que se confirma con los resultados de los test
aplicados.

Los resultados obtenidos en la fase diagndstica permitieron
determinar los elementos estructurales y procesuales
indispensables de un protocolo de intervencién profilactico
individualizado, el cual contiene un objetivo general, un aparato
teorico conceptual, en el cual se fundamenta la propuesta desde un
enfoque epistemoldgico, filosofico, investigativo y social, se justifica
la transversalidad del enfoque individualizado en el manejo del
protocolo de intervencion, planificacion y dosificacion, y se define
desde un posicionamiento teérico coherente en los indicadores que
mejor dan informacion sobre la capacidad de movimiento, la
coordinacion y el equilibrio en los adultos mayores.

Cuenta ademas con cuatro fases que se encuentran intimamente
relacionadas y se retroalimentan entre si: diagnostica, de
planificacién, ejecucion y evaluacién. Estas se sustentan sobre
indicaciones metodologicas, un proceso de control y monitoreo, y
un plan de medidas preventivas.

El protocolo de intervencién profilactica individualizado fue
evaluado desde la perspectiva del criterio de expertos, en este
sentido nos satisfizo los niveles de concordancia que se mostraron
en cada uno de los items, los cuales oscilaron entre 87.7% y 100%
de concordancia (Criterio de concordancia “Muy Buena”), presenta
coherencia tedrica, metodologica, utilidad social, utilidad cientifica,
elementos y componentes de la propuesta, importancia,
pertinencia, desde la perspectiva de los expertos.
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Los expertos coinciden en afirmar que sus elementos y
componentes permiten satisfacer la demanda para la cual fueron
disenados, en el proposito de reducir las limitaciones en las
capacidades de movimiento, coordinacion, equilibrio, en los adultos
mayores.

La dindmica investigativa requiri6 de una necesaria validacion
empirica, la cual constd con varios momentos: evaluacion (pre-
test)- taller de preparacion de los profesionales- intervencion-
evaluacion (pos-test). La contrastacion de los datos permitio
verificar cambios entre el pre-test y el postest como resultado de la
intervencion profilactica, en concordancia se comprueban las
hipétesis alternas (Ha) para cada prueba y la hipotesis de
investigaciéon (Hi) definida para la fase experimental, en
concordancia se verifica que el protocolo de intervencion
profilactico individualizado reduce las limitaciones en las
capacidades de movimiento, coordinaciéon y equilibrio en los
adultos mayores. Que indican la capacidad de la propuesta para
conseguir de forma practica, los objetivos propuestos en el
tratamiento de los adultos mayores.
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